
 

SIWZ –winda dla niepełnosprawnych w ZSP Zbylitowskiej Górze  

 

 

 
 

 

Wzór oferty do ewentualnego wykorzystania 

 

WYKONAWCA: 

 

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

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

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

nazwa, adres 

 

NIP ................................................................................ 

tel........................................... fax ................................. 

e-mail ........................................................................... 

 

 

O F E R T A  
 

Nazwa Zamawiającego:  Gmina Tarnów, 33-100 Tarnów ul. Krakowska 19 

 

 

Jako Wykonawca przystępujący do przetargu nieograniczonego ogłoszonego na dzień (data otwarcia 

ofert) : .................................................................................. składam/y ofertę  na budowę windy dla 

niepełnosprawnych w Zespole Szkół Publicznych w Zbylitowskiej Górze 
 

Oferuję/my  wykonanie zamówienia w terminie: ................................................................... 

Warunki płatności: płatne przelewem na rachunek bankowy na podstawie faktury/rachunku w 

terminie do 30 dni od daty dostarczenia jej Zamawiającemu.   

 

Cena brutto oferty: ........................................................... PLN słownie: ...............................................   

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

 

Okres gwarancji: 36 miesięcy  liczony od protokolarnego przekazania całego zakresu robót. 

 

Zamówienie zrealizuję/my własnymi siłami/ z wykorzystaniem zasobów innych  podmiotów/ z 

udziałem Podwykonawców *  w części dotyczącej: 

:………………………............................................................................................................................. 

:………………………............................................................................................................................. 

:………………………............................................................................................................................. 

:………………………............................................................................................................................. 

.................................................................................................................................... (*niepotrzebne skreślić) 

 

Jednocześnie oświadczam/y, że:  
1. Zgodnie z art. 22 ust.1 pzp spełniam/y warunki przetargu dotyczące: 

 posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

 posiadania wiedzy i doświadczenia; 

 dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 

 sytuacji ekonomicznej i finansowej. 



 

SIWZ –winda dla niepełnosprawnych w ZSP Zbylitowskiej Górze  

 

2. Brak jest podstaw do wykluczenia z powodu okoliczności, o których mowa w art.24 prawa 

zamówień publicznych. 

 

3. Brak jest podstaw do wykluczenia z powodu okoliczności, o których mowa w art.24 ust. 1 pkt 2 
prawa zamówień publicznych *  /dotyczy Wykonawców będących osobą fizyczną/. 

 

4. Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, 

jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

 

5. Ofertę wraz z załącznikami sporządzono  łącznie na ………...  ponumerowanych  stronach. 

 

 

 

W załączeniu: 

 

1x Wykaz wykonanych zamówień wraz dokumentami potwierdzającymi. 

1x Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia. 

1x Inne dokumenty i oświadczenia jeśli dotyczy Wykonawcy: *  

   -aktualny odpis z właściwego rejestru*     

   -zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów, *  

   -pełnomocnictwo*  

1 x Informacja Wykonawcy, dotycząca przynależności do grupy kapitałowej. 

1x Kosztorys uproszczony z zestawieniem RMS i tabelą elementów scalonych. 

(*niepotrzebne skreślić) 

 

 

 

…………………………………… 
Miejscowość, data  

 

 

      ................................................................................ 
        podpis Wykonawcy  

(osób uprawnionych do zaciągania zobowiązań cywilno –

prawnych  lub pełnomocnika upoważnionego do 

reprezentowania Wykonawcy 


