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           Załącznik nr 3 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

1) Przedmiot zamówienia : 
Przetarg nieograniczony na wykonanie zgodnie z projektem technicznym pochylni dla 
osób niepełnosprawnych wraz z dodatkowym wejściem dla budynku położonego  w Opolu 
przy ul. Zwycięstwa 2-4.   
 
2) Zamawiający :  

Opolska Spółdzielnia Mieszkaniowa „Przyszłość” w Opolu ul. Katowicka 23 
 
3) Niniejszym przystępujemy do udziału w przetargu nieograniczonym  

..................................................................................................................................................... 
                                           (nazwa firmy/ imię i nazwisko przedsiębiorcy) 

 

..................................................................................................................................................... 
                                ( adres /siedziba  firmy,  tel /fax) 

 

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

                 NIP    REGON           e’mail 

 

………………………… 

   Telefon kontaktowy 

 
4) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za 

cenę ofertową netto:   
 
………………..………………………………………………………………..……………zł NETTO 
 
Słownie……………………………………………………………………………………..zł NETTO 
 

5) Termin wykonania zamówienia: 10.06.2025 r. lub Wykonawca wykona przedmiot zamówie-

nia w terminie ………………… licząc od dnia podpisania umowy. 
                                  (ilość dni) 

 

6) Warunki płatności: płatność w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego 
prawidłowo wystawionej faktury po wykonaniu i odbiorze całości prac.  

7) Warunki gwarancji: Udzielamy gwarancji jakości na wykonane roboty remontowe oraz na  
wszystkie wbudowane materiały w ramach realizacji zadania na okres   ………………….  [co 
najmniej 5 lat ].  

8) Oświadczam, że:  

- kierownikiem robót* / kierownikiem budowy członkiem izby zawodowej **będzie:  
(*niepotrzebne skreślić) 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
- przed podpisaniem umowy dostarczę odnawialną polisę odpowiedzialności cywilnej w zakresie  

prowadzonej działalności o wartości co najmniej dwukrotnie wyższej od realizowanych/zleconych 
robót. 

9) Informujemy, że przedmiot zamówienia będzie/ nie będzie* realizowany przy udziale 
podwykonawców. 

      
W przypadku udziału podwykonawców należy podać: 
- nazwę podwykonawcy, 
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.................................................................................................................................................  
- zakres przedmiotu zamówienia jaki Oferent zamierza powierzyć podwykonawcy 
 
................................................................................................................................................ 

 
10) Oferta złożona została na ………. . stronach, kolejno ponumerowanych od nr…… do nr……… 
*) niepotrzebne skreślić 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1. KRS lub CEIDG 
2. Kosztorys ofertowy 
3.Oświadczenia wykonawcy– załącznik nr 2 do SIWZ;  
5.Dokumenty do kryterium oceny ofert o których mowa w pkt.8 SIWZ 
 
z 
Ewentualnie: 
1.Pełnomocnictwo w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie (gdy ofertę podpisuje osoba,      

której prawo do reprezentowania firmy nie wynika z dokumentu rejestrowego). 
2.Inne   

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

                                                                                                   (podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej do 
             występowania w imieniu wykonawcy oraz pieczęć firmowa) 

 


