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Załącznik nr 1 do SIWZ  

Wykonawca: 

 

 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na  

„Utrzymanie Systemu Wskaźnikowego Pomiaru pyłu PM10 na terenie Gmin Gdynia, Sopot i 

Wejherowo w 2023 roku” 

 

Znak sprawy: Z/12/2024 z dnia 17.04.2024 r. 

 

1. ZAMAWIAJĄCY: 

Fundacja „Agencja Regionalnego Monitoringu Atmosfery Gdańsk – Gdynia - Sopot” ul. 

Brzozowa 15A  80-243 Gdańsk  

2. WYKONAWCA: 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
1
:        

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) 

Wykonawcy(ów) 

   

   

 

3. KORESPONDENCJĘ NALEŻY KIEROWAĆ NA ADRES:  

Wykonawca  

Imię i nazwisko 

osoby uprawnionej   

do kontaktów 

 

Adres  

Nr telefonu  

Nr faksu  

e-mail  

                                                 
1  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wpisać wszystkich Wykonawców.  
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4.  JA NIŻEJ PODPISANY OŚWIADCZAM, ŻE: 
a. zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę do niej 

zastrzeżeń, 

b. gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ wraz 

z załącznikami,  

c. cena oferty za realizację całości niniejszego zamówienia zgodnie z wymogami SIWZ 

wynosi: 

brutto ………………. PLN (słownie: …………………..………złotych),  

zgodnie z poniższą kalkulacją: 
d. Oferuję wykonanie niniejszego zamówienia w terminach podanych w SIWZ. 

e. Jestem związany ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

f. akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy przedstawiony w załączniku nr 6 do SIWZ,  

w tym warunki płatności tam określone,  

g. W  przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się zawrzeć 

umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego. 

h. ofertę niniejszą składam na …(łączna liczba ponumerowanych i parafowanych stron) 

……………..stronach. 

 

5. NASTĘPUJĄCE CZĘŚCI NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA POWIERZĘ 

PODWYKONAWCOM (WYKONAWCA WYPEŁNIA – O ILE DOTYCZY):  

 

Lp. Nazwa / opis części zamówienia,  

której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom 

  

  

 

Dane podwykonawców  - nazwy (firm) podwykonawców: 

1.……………………………………………………………….…………………………… 

2.…………………………………………………………………………………………… 

 

Informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa zostały zawarte na stronach …… 

i obejmują:  

………………………………………………………………………………………… 

 

Uzasadnienie zastrzeżenia informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 
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6. INTEGRALNĄ CZĘŚĆ OFERTY STANOWIĄ ZAŁĄCZNIKI SPORZĄDZONE 

WEDŁUG WZORÓW ORAZ INNE WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI (wymienić wszystkie): 

1. …………. 

2. …………. 

3. …………. 

 

Podpis(y): 

 

Lp. Nazwisko i imię osoby (osób) 

uprawnionej(ych) do 

występowania w imieniu 

Wykonawcy  

Podpis(y) osoby(osób) 

uprawnionej (ych) do 

występowania w imieniu 

Wykonawcy 

Data 
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