
Nr procedury: IZP. 271.10.2023 

         Załącznik nr 1 do SWZ

    

O F E R T A  

 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: ................................................... 
adres:.......................................................................................... 
NIP………………………………………………………..……. 
Regon …………………………………………………..……… 
Adres: e-mail …………………………………………… skrzynki ePUAP: ………………. 
Tel……………………………………………………………. 

1. Składając ofertę w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.  

Przebudowa infrastruktury drogowej w Gminie Cegłów prowadzonego 
przez Gminę Cegłów oferujemy wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie 
z wymaganiami zawartymi w SWZ, na warunkach określonych we wzorze umowy, tj.: 

w części 1: 

 za cenę (netto) ...................................zł 

 podatek VAT .................................... % 

 cena brutto ..........................................zł 

 słownie brutto: ........................................................................................................ 
złotych 

 udzielamy ……….* miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia,  

(uwaga kryterium punktowane, należy podać jeden z poniższych okres gwarancji: 

 60 miesięcy gwarancji – 38 punktów 

 72 miesiące gwarancji – 39 punktów 

 84 miesiące gwarancji – 40 punków) 

w części 2: 

 za cenę (netto) ...................................zł 

 podatek VAT .................................... % 

 cena brutto ..........................................zł 

 słownie brutto: ........................................................................................................ 
złotych 

 udzielamy ……….* miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia,  

(uwaga kryterium punktowane, należy podać jeden z poniższych okres gwarancji: 

 60 miesięcy gwarancji – 38 punktów 

 72 miesiące gwarancji – 39 punktów 

 84 miesiące gwarancji – 40 punków) 

 

2. Oświadczam, że uważam się za związanego(ą) niniejszą ofertą przez czas wskazany 
w SWZ. 

TOMIRAF  Sp. z o.o. Sp. k.

biuro@tomiraf.pl
142775700

ul. Trakt Lubelski 1g, 05-408 Wola Karczewska
532-202-91-24

22 612-00-95

84

84

213 418,31
23

262 504,52

dwieście sześćdziesiąt dwa tysiące pięćset cztery 52/100

64 763,00

23
79 658,49

siedemdziesiąt dziewięć tysięcy sześćset pięćdziesiąt osiem 49/100



3. Oświadczam, że zawarte w SWZ ogólne i szczegółowe warunki umowy zastały 
zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia 
umowy na warunkach w tej umowie i mojej ofercie określonych, w miejscu i terminie 
wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczam, że zamówienie będzie wykonywania zgodnie z ogólnie obowiązującymi 
przepisami i zasadami w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony 
środowiska. 

5. Wykonawca prowadzi (zaznaczyć/wybrać):  

☐ Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób  
i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 

☐ Małe przedsiębiorstwo:  przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób  
i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 

☐ Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 osób  
i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR 

6. Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy: 
............................................................... adres e-mail 
………………………Tel……….………….. 

7. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację zamówień: 
........................................................................... adres e-mail 
…………..………..…Tel……………….. 

8. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie prowadzonego 
postępowania: ......................................................................... adres e-mail 
……………………..…Tel……………….. 

9. Oświadczamy, iż zamówienie zrealizujemy: sami*/przy udziale podwykonawców*: 
Podwykonawcom: …………………………………………………….…………… 
(podać nazwy) zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy 
zamówienia:.....................................................................................................................
.......................................................................................................... (wyszczególnić 
zakres). 

10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 
14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub 
pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w 
niniejszym postępowaniu. 

11. Wykonawca informuje, że (niepotrzebne skreślić): 

 wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 
podatkowego; 

lub 

 wybór oferty zgodnie z art. 225 ustawy Pzp będzie prowadzić do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących 

towarów/usług: ……………………………………………… 

X

Michał Tomaszewski
biuro@tomiraf.pl 601-071-562

Michał Tomaszewski
biuro@tomiraf.pl 601-071-562

Michał Tomaszewski
biuro@tomiraf.pl 601-071-562
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tomiraf
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tomiraf
Przekreślenie



 wartość towaru / usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to 

………… zł netto. * 

12. Załączniki do oferty: 

    (1) ........................................................................................... 

    (2) .......................................................................................... 

 *niepotrzebne skreślić 

.....................................................................
Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

oświadczenie - zał. nr 2 
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