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FORMULARZ OFERTOWY 

1. Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

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

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

adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby): …………………………………. 

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

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

2. Numer, którym wykonawca posługuje się w związku z prowadzoną działalnością  

(np.: NIP/VAT,REGON,PESEL,KRS): ………………………………………………... 

 

3. Adres elektronicznej bazy danych, w której zamieszczone są informacje potwierdzające dane 

wskazane powyżej w pkt. 2: ……………………………………………………… 

 

4. Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest (imię, nazwisko): 

……………………………………………………………………………………………… 

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

5. Wykonawca  JEST/NIE JEST  małym/ średnim przedsiębiorstwem
* 

6. Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na serwis i naprawę systemów, 

instalacji i urządzeń ochrony przeciwpożarowej prowadzonym przez Zarząd Transportu 

Miejskiego w Warszawie, oświadczam, że:  

1)  zapoznałem się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz  

z załącznikami i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń; 

2) akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń; 

3) pozostaję związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, a wymagane wadium zostało 

wniesione w formie: ........................................................ 

7. Nr rachunku bankowego, na który Zamawiający zwróci wadium wniesione w pieniądzu: 

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

8. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie i na warunkach ustalonych  

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za łączną cenę (będąca sumą wartości 

brutto prac serwisowych, prac związanych z wymianą urządzeń p.poż., prac związanych z 

awariami, opracowaniem/aktualizacją Instrukcji Bezpieczeństwa Pożarowego oraz prac 

usuwających nieprawidłowości ) (kryterium nr 1): 

 

- netto: ………………… PLN (…………………………………………. złotych),  

 

- podatek VAT: ……….. PLN (…………………………………………. złotych), 

 

- brutto: ………………... PLN (…………………………………………. złotych). 

 
Zgodnie z wyliczeniem dokonanym w załączniku nr 2.1. do SIWZ – Formularz cenowy 
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9. Oferuję: 

a) Termin realizacji zadań określonych w zał. 3 do ST (kryterium nr 2): 

 

b) Dodatkową (większą niż minimalnie wymagana) liczbę osób wyznaczonych do realizacji 

przedmiotu zamówienia, posiadających doświadczenie i kwalifikacje zawodowe 

wymagane przez Zamawiającego (kryterium nr 3)
 
: 

 

 

 

 

10. Odnośnie kryterium nr 4, deklaruję posiadanie przez co najmniej jednego pracownika 

wykonawcy lub podwykonawcy, bezpośrednio wykonującego przedmiot zamówienia:  

- Certyfikatu Autoryzacji w zakresie konserwacji i serwisu systemów sygnalizacji pożarowej 
wydanego przez SCHRACK Seconet, producenta centrali sygnalizacji pożaru                          

TAK/NIE
*
 , którego kopię załączam do oferty 

**
                                                                           

- Certyfikatu kwalifikacyjnego lub zaświadczenia o ukończeniu szkolenia w zakresie 

konserwacji podręcznego sprzętu gaśniczego  

TAK/NIE
*
 , którego kopię załączam do oferty 

**
                                                                                                   

 

11. Podwykonawcom zamierzam powierzyć następujące części zamówienia (Jeżeli jest to 

wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców): 

1) .................................................................................................................................... 

2) .................................................................................................................................... 

3) .................................................................................................................................... 

4) .................................................................................................................................... 
 (należy podać części zamówienia i ewentualnie dane podwykonawców zgodnie z treścią tego punktu lub wpisać „nie dotyczy” 

jeżeli zamówienie Wykonawca wykona samodzielnie) 

 

 

 

 

 

 

Warszawa, dnia ……………    .......................................................... 

      Wykonawca 

 

 

 

 

 

 

 
* zaznaczyć właściwe  
**

  niepotrzebne skreślić 

Termin realizacji:*  30.06.2017 r. 31.05.2017 r. 30.04.2017 r. 

Liczba dodatkowych osób wykonujących przedmiot 

zamówienia:* 
1 2 3 4 


