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Załącznik nr 1  
 

FORMULARZ OFERTY 
                                                                                                     

Lubaczów 03.10.2022 
                                                                                                               miejscowość, data 

Wykonawca: 
Firma Handlowo-Usługowo-Finansowa 
 Grzegorz Powroźnik 
Ul. Konery 3/3,37-600 Lubaczów 
(pełna nazwa/firma, adres) 

 
Gmina Oleszyce 
ul. Rynek 1, 37-630 
Oleszyce 
 

 
W nawiązaniu do postępowania na zadanie pn.: Przebudowa i termomodernizacja budynku 
Przychodni Zdrowia w Oleszycach i modernizacja Centrum Rekreacyjno-Sportowego 
w Oleszycach, prowadzonego w trybie podstawowym zgodnie art. 275 pkt 1 uPzp, Wykonawca 
 

Firma Handlowo-Usługowo-Finansowa Grzegorz Powroźnik 
Ul. Konery 3/3,37-600 Lubaczów 
NIP 7931485859 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, REGON, KRS/CEiDG) 
 

reprezentowany przez: 
Grzegorz Powroźnik 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 

 
Numer telefonu Wykonawcy: 515193133,166324293 
Adres poczty elektronicznej:biuropow@wp.pl 
NIP/REGON: 180215703 
KRS/CEiDG:  7931485859 
 
zobowiązuje się do wykonania ww. zamówienia: 
 
1. Wykonawca oferuje wykonanie ww. zamówienia za cenę: 6254550,00 złotych brutto 

(słownie:. Sześć milionów dwieście pięćdziesiąt cztery tysiące pięćset piędziesiąt 
złotyc brutto) 

w tym w rozbiciu: 

Lp. Opis 
Cena ryczałtowa w PLN  

z VAT (brutto) 

Etap 1 Dokumentacja projektowa  -  [ do 7%]  wartości oferty 
 437800,00 

Etap 2 
Roboty budowlane w tym dokumentacja powykonawcza wraz ze zgłoszeniem zakończenia 
robót i jeśli wymagane pozwoleniem na użytkowanie  5816750,00 

Wykonawca określa cenę oferty w pkt 1 poprzez wskazanie należnego mu całkowitego 
wynagrodzenia ryczałtowego, które obejmuje wszystkie koszty związane z realizacja 
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przedmiotu zamówienia.  
 
Jednocześnie zamawiający zastrzega, że wynagrodzenie wykonawcy za wykonanie 
dokumentacji projektowej nie może przekroczyć 7% całkowitego wynagrodzenia brutto. 
 

2. Wykonawca udziela gwarancji jakości na co najmniej: 60 (min. 36 m-cy, max 60 m-cy) 
miesięcy od daty odbioru końcowego całości zamówienia* 

* Należy wpisać okres gwarancji jaki oferuje Wykonawca (w miesiącach) 
W przypadku niewpisania żadnego okresu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca udziela gwarancji na wykonane roboty 
budowlane na wymagany minimalny okres (tj. 36 miesięcy). Jeżeli Wykonawca zaproponuje okres gwarancji dłuższy niż 60 
miesięcy, do obliczenia punktów za to kryterium zostanie przyjęty 60-miesięczny okres gwarancji jako maksymalny 
odpowiadający wymaganiom Zamawiającego. 

___________________________________________________________________________ 
 
3. Wykonawca oświadcza, że oferuje wykonanie zadania w terminie 15 miesięcy.  

 
4. Oświadczamy, że wynagrodzenie ryczałtowe, o którym mowa w pkt. 1 oferty obejmuje 

wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia w tym m.in. koszty 
wynikające z zakresu zamówienia i warunków jego realizacji określone w SWZ oraz wszelkie 
koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia. 
 

5. Oświadczamy, że jesteśmy*:  
x mikroprzedsiębiorstwem  

 małym przedsiębiorstwem 
 średnim przedsiębiorstwem 
 inny rodzaj  

*zaznaczyć odpowiednią odpowiedź, zgodnie z definicją MŚP zawartą w Załączniku I do 
Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.) 
 
6. INFORMUJEMY, że*: 
 
x Wybór oferty NIE BĘDZIE prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług; 
 

 Wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
zgodnie  
z przepisami o podatku od towarów i usług w odniesieniu do następujących towarów i usług, 
których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania:  
Rodzaj towaru lub usługi powodująca obowiązek podatkowy: ……………………………..  
Wartość towaru lub usługi powodująca obowiązek podatkowy, zgodnie z przepisami o podatku 
od towarów i usług wynosi …………………………………………….   zł netto. 
Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała 
zastosowanie: ……………………………………………. 
*Uwaga: brak jednoznacznej informacji w ww. zakresie oznacza, że złożona oferta nie 
będzie prowadziła do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
 
7. Oświadczamy, że: 
 x nie składamy oferty jako podmiot wspólnie ubiegający się o zamówienie w rozumieniu art. 58 
ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych.  

 składamy ofertę jako podmiot wspólnie ubiegający się o zamówienie w rozumieniu art. 58 
ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych.  
Oświadczamy, że w skład podmiotu wspólnego wchodzą następujące podmioty: 
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a) nazwa: ………………………………., z siedzibą w ……………., przy ulicy……………; 
b) nazwa: ………………………………., z siedzibą w ……………., przy ulicy……………;  
c) nazwa: ………………………………., z siedzibą w ……………., przy ulicy……………; 
Oświadczamy, że do reprezentowania podmiotu wspólnego upoważniony jest/są: 
a) Pan/Pani ………………………………………………………………….; 
b) Pan/Pani …………………………………………………………………; 
Osoby/osoba te/ta są/jest upoważnione do reprezentowania podmiotu wspólnego 
w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  
 
*Należy zaznaczyć właściwą opcję lub niepotrzebne skreślić albo usunąć 
 
8. *Oświadczam, że dokumenty wskazujące  uprawnienia  do podpisania oferty Zamawiający 
może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, pod adresem 
internetowym: 

 https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu (dotyczy podmiotów wpisanych do 
Krajowego Rejestru Sądowego [KRS]), 
x https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx (dotyczy podmiotów wpisanych 
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej [CEIDG])  

 ………………………………………………… (wpisać odpowiedni adres internetowy w przypadku innych 
baz danych niż wyżej wskazane)  
*Należy zaznaczyć właściwą opcję lub niepotrzebne skreślić albo usunąć 
 
9. *Oświadczam, że następujące dokumenty można uzyskać za pomocą bezpłatnych 
i ogólnodostępnych baz danych: 
  

lp. Nazwa dokumentu Adres strony internetowej 

   

   
  
*Należy zaznaczyć właściwą opcję lub niepotrzebne skreślić albo usunąć 
 
10. Zastrzegam / zastrzegamy* informacje zawarte w załącznikach nr ........... mojej / naszej 
oferty. Stanowią one tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy z dnia 16 
kwietnia 1993  
o Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji (tj. Dz. U. z 2018 r  poz. 419, 1637) i nie mogą być 
udostępniane innym uczestnikom postępowania.  
Jednocześnie w ww. załączniku  do Formularza oferty, przedstawiam uzasadnienie dokonanego 
zastrzeżenia. 
*Jeśli nie dotyczy skreślić albo usunąć 
11. Potwierdzamy warunki płatności – zgodnie z zapisami specyfikacji warunków 
zamówienia oraz wzoru umowy stanowiącego zał. do SWZ. 
12. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową, w szczególności ze 
specyfikacją warunków zamówienia i akceptujemy ją bez zastrzeżeń i przyjmujemy warunki 
w nich zawarte oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
13. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany 
w specyfikacji warunków zamówienia.     
14. Oświadczamy, że „Wzór Umowy” został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń. 
Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy/-ów na określonych 
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we wzorze/-rach umowy/-ów warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego. 
15. *Oświadczamy, że podwykonawcom zamierzamy  powierzyć wykonanie 
następującej części zamówienia:  
........................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………….** 
 ** UWAGA: Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której/ych 
wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez Wykonawcę nazw  
podwykonawców jeżeli są już znani a pozostały zakres będziemy wykonywać sami. 
 
*Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami. 
* niepotrzebne skreślić  
 
16. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami SWZ  dotyczącym przetwarzania danych 
osobowych. 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem takich danych oraz uchyleniem 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, 
04.05.2016), dalej również 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 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści 
oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
 
17. Oferta zawiera:  

1. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW 
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z 
POSTĘPOWANIA 
 

2.  DOWÓD WPŁATY WADIUM    
 

                                                                             
Pouczenie 

Oferta musi być złożona  pod rygorem nieważności w formie elektronicznej, tj. w postaci 
elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym  lub w postaci elektronicznej 
opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
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