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FORMULARZ OFERTOWY 

 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

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

Osobą uprawnioną do kontaktu z zamawiającym jest (imię, nazwisko): ……………………… 

tel.:…………….……… fax.: ……………………………e- mail …………..………………… 

nr rachunku bankowego do zwrotu wadium: …………………………………………………... 

Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na świadczenie usługi kontroli 

biletów oraz uprawnień pasażerów do korzystania z usług lokalnego transportu 

zbiorowego m.st. Warszawy, oświadczamy, że: 

1. Zapoznaliśmy się ze treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz ze 

wszystkimi załącznikami do niej, akceptujemy jej treść i nie wnosimy żadnych 

zastrzeżeń. 

2. Oświadczam, iż pozostaję związany ofertą przez 60 dni i wniosłem przed terminem 

składania ofert wadium w wymaganej wysokości w formie: ……………….………...…...   

3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach ustalonych w Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia: 

1) z wynagrodzeniem za 1 roboczogodzinę w wysokości: ………. - kryterium nr 1; 

2) wysokość wynagrodzenia prowizyjnego przysługującego kontrolerowi biletów w 

wysokości: ……….%, (nie mniej niż 50%) - kryterium nr 2; 

3) zobowiązuję się skrócić maksymalny termin wdrożenia o ………. dni (nie więcej niż 

20 dni) - kryterium nr 3; 

4) następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom: 

.......................................................................................................................................... 

(należy podać część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć 

podwykonawcom lub wpisać „nie dotyczy” jeżeli zamówienie wykona samodzielnie) 

4. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego.  

5. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji 

umowy jest ......................................................... e-mail: ………..................……………... 

 tel./fax: .....................................................………………..; 

 

 

 

…………………., dnia ……………  r.  ............................................................ 

Wykonawca 


