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Załącznik nr 5 do SIWZ  
 

 
 

 

...................................................... 
            ( pieczęć wykonawcy ) 

 

 

ZAMAWIAJACY: 
Miejskie Centrum Pomocy Społecznej  

w Pabianicach 

Gdańska 7,  

95-200 Pabianice 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................. 
 
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………. 
 
Telefon/Fax: ……………………………………………………………………………. 
 
Adres e-mail: …………………………………………………………………………... 

 

Dotyczy postępowania: Nazwa nadana zamówieniu przez Zamawiającego: 

”Zakup autobusu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych dla potrzeb Warsztatu 

Terapii Zajęciowej w Pabianicach - placówki dla osób niepełnosprawnych”. 

Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: MCPS/PP/02/2019 

 

 

1. INFORMACJA WYKONAWCY: 
 

 

Oferujemy wykonanie zadania zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i należytą starannością za kwotę 

ryczałtową: 

 I. Cena 

-  w kwocie netto złotych:.................................................... 

        (słownie złotych : ......................................................................................) 

-   w kwocie brutto złotych: ................................................ 

        (słownie złotych : ......................................................................................) 

-   w tym podatek VAT w wysokości ...........%, to jest w kwocie:...........................zł 

        (słownie złotych: ........................................................................................) 

Powyższa cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony w dokumentacji przetargowej, jak również w 

innych warunkach przedstawionych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – zgodnie z załączoną 

tabelą -Załącznikiem do formularza ofertowego. 

II. ZUŻYCIE ENERGII: ............................ [MJ/km]  
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III. EMISJA CO2: ……………………………… [g/km]  

IV. NORMA EURO ................. 

Oświadczamy, że: 

1.Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 

2.Przyjmujemy do wiadomości i stosowania wszystkie warunki podane przez Zamawiającego w otrzymanej 

specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3.Termin płatności do 30 dni od daty otrzymania faktury. 

4.Termin wykonania do dnia: ………………………….. 

5.Zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został zaakceptowany i 

zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym 

przez Zamawiającego. 

6.Wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego na 

podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r., Nr 177, poz. 1054 

ze zm.); 

Uwaga: jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego na 

podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r., Nr 177, poz. 1054 

ze zm.), należy skreślić powyższe oświadczenie i przedłożyć wykaz zawierający nazwę (rodzaj) towaru lub 

usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz jej wartość bez kwoty 

podatku. 

7.Oświadczamy, że zamówienie wykonamy samodzielnie*/zamówienie zamierzamy powierzyć 

podwykonawcom …………………………………. (wskazać podwykonawcę) w zakresie 

………………………………………………………………. (wskazać zakres). 

8.Oświadczam, iż jako Administrator wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO¹  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

9. Załączniki :  

- załącznik 5 a do formularza ofertowego – wypełniona tabela 

- .............................................................................................. 

- …........................................................................................... 

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

                                             (podpis upoważnionego przedstawiciela) 

Data ............................... 

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 

stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie sk łada 

(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

 

 
……………….. dnia ………………….. roku      
             
       ............................................................. 

                                                                                                podpis i  pieczęć  osoby  wskazanej  w dokumencie uprawniającym  
     do występowania w obrocie  prawnym   lub posiadającej  pełnomocnictwo 


