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Załącznik Nr 1 

do rozeznania rynku nr LBA4/AAG-054/ZR-5/8/21 
 

Nazwa firmy........................................................................................................................................... 

Adres siedziby ....................................................................................................................................... 

Tel./fax. ................................................................................................................................................. 

E-mail …………………………………………………................................................................................................ 

NIP ………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 

Osoba do kontaktu z Zamawiającym ……………………………………………………………………………………………….. 

 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe/rozpoznanie cenowe/rozpoznanie rynku dotyczące: 
 
wymiany drzwi wejściowych dwuskrzydłowych - usługa stolarska  polegająca na wykonaniu wraz 
z montażem drzwi zewnętrznych, dębowych w budynku Rektoratu  UTH w Radomiu przy 
ul. Malczewskiego 29 z zachowaniem standardów dostępności budynków dla osób 
z niepełnosprawnościami, na podstawie umowy: POWR.03.05.00-00-A059/20-00  o  dofinansowanie 
Projektu: "UTHRad - dostępny dla wszystkich" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 
Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 
 
1.Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego: 
 
KRYTERIUM CENA 
za cenę BRUTTO  w wysokości ……………… złotych (słownie …………………………………………..…………złotych) 
 
w tym NETTO w wysokości ………………  złotych (słownie …………………………………….………..…………złotych) 
    
2.  Oświadczam, że w cenie ofertowej ujęto wszelkie koszty niezbędne do realizacji   zamówienia     
      podatki, cła  itp. 
3.  Akceptuję warunki płatności wymagane przez Zamawiającego, 
4.  Zapoznałem/am się z zapytaniem ofertowym /rozpoznaniem cenowym /rozeznaniem rynku i nie 

wnoszę do niego zastrzeżeń oraz  zdobyłem/am informacje konieczne do przygotowania oferty. 
5.  Projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się,  

w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy po zaoferowanej wyżej cenie, w miejscu                      
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6.  Oświadczam, że działając na podstawie udzielonego pełnomocnictwa/wpisu w odpowiednim       
     rejestrze, jestem/jesteśmy upoważniony/upoważnieni do reprezentowania ww. wykonawcy. 
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 7. Wykonawca oświadcza, iż: nie jest powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym. Poprzez     

     powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub     

     osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami    

     wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i     

     przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów  lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów 

prawa lub nie został określony przez Instytucję Zarządzającą PO, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika, 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 

linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii 

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………… 
Miejscowość i data 

…………………………………………… 
Podpis osoby uprawnionej  

do reprezentowania Wykonawcy 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


