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FORMULARZ OFERTOWY 

 (przedmiot zamówienia prowadzony poniżej kwoty 130 000 złotych realizowany bez stosowania 
przepisów ustawy  z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych). 

 

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn.:  

„Świadczenie usług w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony 
przeciwpożarowej dla potrzeb Centrum Usług Wspólnych w Ustrzykach Dolnych  

i Gminy Ustrzyki Dolne”. 
 

My niżej podpisany: 

Nazwa Wykonawcy: Małopolski Ośrodek Szkoleniowy „AKCENT” Leszek Kuś 

Adres (siedziba) 
Wykonawcy: 

Bobowa , ul. Rynek 3 , 38-350 Bobowa 

Województwo: małopolskie 

KRS: Nie dotyczy 

NIP: 7381124687 

REGON: 491875376 

Osoba do kontaktu: Leszek Kuś 

Telefon: 504066353 

e-mail: mosakcent@gmail.com 

 

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Zapytania 
ofertowego, w tym w szczególności opisu przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2)  
i projektu umowy. 

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z dokumentami postępowania oraz wyjaśnieniami  
i zmianami, przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych 
określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania. 

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu 
zamówienia, z podziałem na części, za każdy miesiąc świadczenia usługi, mającej 
charakter stały, w kwocie: 

 
Część I*:  
8964 zł brutto zł (słownie złotych: osiem tysięcy dziewięćset sześćdziesiąt cztery zł 
00/100)  
 
tj. netto 6902,28zł (słownie złotych: sześć tysięcy dziewięćset dwa złote i dwadzieścia osiem 
groszy )  
 
W tym VAT 23 % 
 
2061,72 zł  (słownie złotych : dwa tysiące sześćdziesiąt jeden złotych siedemdziesiąt dwa 
grosze) 
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Część II*:  
945 zł brutto zł (słownie złotych: dziewięćset czterdzieści pięć złotych 00/100)  
 
tj. netto 727,65 zł (słownie złotych: siedemset dwadzieścia siedem złotych sześćdziesiąt 
pięć groszy )  
W tym VAT 23 % 
217,35 zł  (słownie złotych: dwieście siedemnaście złotych trzydzieści pięć groszy) 

 
4. Oświadczamy, iż oferowane przez nas usługi spełniają wymagania Zamawiającego 

opisane w zapytaniu ofertowym oraz zgodnie z specyfikacją opisu przedmiotu zamówienia 
(załącznik nr 2). 

5. Termin realizacji: od dnia 30.08.2021 r. do dnia 31.08.2022 r., zgodnie z postanowieniami 
treści zapytania ofertowego oraz wzoru Umowy. 

• wyjątek Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Ustrzykach Dolnych, 
termin realizacji umowy od dnia 1.01.2022 r. do dnia 31.08.2022 r.  

6. OŚWIADCZAMY, że: 
1) zapoznaliśmy się ze dokumentami będącymi załącznikami do zapytania ofertowego  

i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami 
postępowania, 

2) w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do 
wykonania przedmiotu niniejszego zamówienia w terminie określonym  
w zapytaniu, 

3) zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w załączniku do zapytania 
ofertowego i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia 
umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zapytaniu 
ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,  

4) w cenie oferty zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, 
5) jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji 

przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty niezwłocznie 
poinformujemy o nich Zamawiającego, 

6) całość zamówienia wykonamy własnymi siłami / zamierzamy powierzyć 
Podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:* (należy podać 
zakres  prac) ........................ ..................... ...................... ..................................... 

7. Upoważnionym do kontaktu w sprawie przedmiotowego postępowania jest: 
 

Imię: Leszek  

Nazwisko: Kuś 

Numer telefonu:  504066353 

e-mail: mosakcent@gmail.com 

 

 

 
                                                                                                           

                                                                  ……………………………………………………………………… 
(podpis i pieczęć imienna upełnomocnionego przedstawiciel) 

 
 

 
* Należy każdą część formularza wypełnić zgodnie ze stanem faktycznym, jeśli jakaś z części nie dotyczy 
Wykonawcy, wpisać słownie NIE DOTYCZY. 


