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znak sprawy: DSO.272.89.2025

Załącznik Nr 3

	Pieczęć firmowa Wykonawcy


FORMULARZ OFERTY 
	WYKONAWCA

	Nazwa (Firma) Wykonawcy
	

	Adres siedziby
	

	Adres do korespondencji
	

	NIP
	

	REGON
	

	Telefon
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Osoba do kontaktów z Zamawiającym
	


1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną kwotę:

	Cena oferty brutto
	………………………………………….zł

	
	Słownie złotych:......................................................

……………………………………………………………..


2. Akceptujemy warunki płatności określone w SOPZ, a w szczególności w istotnych postanowieniach umowy. 

3. Oferujemy termin realizacji zamówienia od dnia 1 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.

4. Oświadczamy że zapoznaliśmy się z SOPZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej warunkami i zasadami postępowania oraz zawartymi w niej istotnymi postanowieniami umowy.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od daty jej otwarcia.

6. Oświadczamy, że w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że powierzymy wykonanie zamówienia podwykonawcom w następujących częściach (wypełnić w przypadku zamiaru zatrudnienia podwykonawców):

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę 
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


1. Zastrzegam, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one udostępniane ponieważ: 

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

Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zostały dołączone do oferty w oddzielnej kopercie wewnątrz opakowania oferty, opisanej: „Informacje będące tajemnicą przedsiębiorstwa”.

2. Oferta liczy ........................ kolejno ponumerowanych kart.

Miejscowość ............................. dnia .............................. 2025 roku.

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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