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  Załącznik nr 2 do SWZ 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez 
negocjacji, którego przedmiotem zamówienia jest usługa sprawowania funkcji koordynatora zespołu inspektorów 
nadzoru inwestorskiego dla zadania inwestycyjnego pn.: „Budowa budynku administracyjnego na potrzeby 
Okręgowego Inspektoratu Służby Więziennej w Koszalinie” składam niniejszy formularz ofertowy:          

                                                               
1. Dane Wykonawcy lub wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia. 

1) Pełna nazwa:………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

2) Adres (siedziba):……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 

3) Adres do korespondencji:.……………………………………………………………………………..………………………………………………………… 

4) Numer telefonu/faksu:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

5) E-mail:…………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………… 

6) Adres strony internetowej:…………………………………………………………………….…………….…………………………………………….…… 

7) Osoba do kontaktów ze strony Wykonawcy:………………………………………………………………………………………………..……….. 

8) NIP:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

9) REGON:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 
2. Zobowiązania i oświadczenia Wykonawcy lub Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 

zamówienia. 
1) Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń; 

2) Oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Warunków 

Zamówienia; 

3) Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą nie dłużej niż 30 dni tj.: do dnia 22 grudnia 2023 roku, od 

dnia upływu terminu składania ofert; 

4) Akceptuję zawarte w projekcie umowy postanowienia, o których mowa w załączniku nr 10 do Specyfikacji 

Warunków Zamówienia; 

5) Oświadczam, że wypełniliśmy 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; (w przypadku gdy Wykonawca nie 

przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 

stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 lub art. 14 RODO treści oświadczenia 

Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego przekreślenie);* 
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3. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia za następującą cenę: 

Lp. Przedmiot zamówienia  Cena netto 
w złotych 

Stawka 
podatku  
VAT w % 

Wartość  
VAT 

w złotych 
(kolumna 3x4) 

Cena brutto 
w złotych 

(kolumna 3+5) 

1 2 3 4 5 6 

1. Usługa sprawowania funkcji koordynatora zespołu 
inspektorów nadzoru inwestorskiego dla zadania 
inwestycyjnego pn.: „Budowa budynku administracyjnego 
na potrzeby Okręgowego Inspektoratu Służby Więziennej 
w Koszalinie” 

    

 

 (słownie cena brutto w złotych:……………………………………………………………………………………………………….………………) 

 
4. Oświadczam, że w zakresie kryterium oceny ofert „Dyspozycyjność koordynatora zespołu inspektorów 

nadzoru inwestorskiego” będę realizował pobyty na terenie budowy, przy realizacji przedmiotu zamówienia          

w ilości*: 

 2 pobyty w tygodniu 

 3 pobyty w tygodniu  
*właściwe zaznaczyć 

 
5. Oświadczam, że w zakresie kryterium oceny ofert „Czas reakcji na zgłoszenie koordynatora zespołu 

inspektorów nadzoru inwestorskiego” na wezwanie Zamawiającego, stawię się w następującym czasie*: 

 równy lub powyżej 36 godzin 

 równy lub powyżej 24 godzin i poniżej 36 godzin  

 równy lub powyżej 12 godzin i poniżej 24 godzin 

 równy lub powyżej 4 godzin i poniżej 12 godzin 

 poniżej 4 godzin 
*właściwe zaznaczyć 

 

6. Oświadczam, że przedmiot zamówienia zamierzam wykonać*: 

 siłami własnymi; 

 siłami własnymi i przy pomocy Podwykonawców, którym zamierzamy powierzyć część zamówienia                 

w zakresie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1) Pełna nazwa Podwykonawcy:……………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

2) Adres (siedziba):…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

3) Adres do korespondencji:.……………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

4) Numer telefonu/faksu:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

5) E-mail:…………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………… 

6) Adres strony internetowej:……………………………………………………………………….………………………………………………………..…… 

7) Osoba do kontaktów ze strony Podwykonawcy:…………………………………………………………………………………………….…….. 
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8) NIP:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..… 

9) REGON:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….… 
*właściwe zaznaczyć 

 
7. Oświadczam, że*: 

 jestem mikroprzedsiębiorstwem 

 jestem małym przedsiębiorstwem 

 jestem średnim przedsiębiorstwem 

 inny rodzaj - …………………………………………………………………………………………………… 
*właściwe zaznaczyć 

 
8. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji. 

 
9. Do niniejszej oferty załączam następujące dokumenty: 

1) ……………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………………… (miejscowość), dnia …………………………… r. 

         …………………………………………………… 
    (podpis Wykonawcy) 

 
 
 

                           


