
Załącznik Nr 1 do SIWZ                  
 
Nr sprawy: ZPO/ZP/06/07 
 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY  
 
 
Dane dotycz ące wykonawcy 
 
Nazwa: ................................................ 
   
Siedziba: ................................................  
   
   
Numer telefonu:  ................................................  
Numer faksu:   ................................................ 
Numer REGON:  ................................................ 
Numer NIP:   ................................................  
 
Dane dotycz ące zamawiaj ącego 
Zespół Placówek Oświatowych w Piekoszowie 
ul. Częstochowska 110  
26-065 Piekoszów 
 
Zobowi ązania wykonawcy 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na Dostawa własnym transportem w ęgla 
do Zespołu Placówek O światowych  w Piekoszowie na sezon grzewczy 2007/200 8 
oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia za cenę: 
 

Cena brutto 
za tonę 

Ilość 
ton 

Warto ść  
Ogółem brutto 

 
..................zł. 

 
505 ton 

 
.............................................................zł. 

 
słownie: .................................................................................... 
.................................................................................................. 

 
 
Oświadczam, że: 
Wykonam zamówienie publiczne w terminie: od dnia podpisania umowy do 31.05.2008 
Termin płatności: 30 dni   
 
Osoby do kontaktów z Zamawiaj ącym  
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań 
umowy: 
Imię i nazwisko: .......... .......... .......... .......... .......... ..........  
tel. kontaktowy: ....................................... 
faks: .......... .......... ..........   
 



Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 
Nazwisko, imię .................................................................................................... 
Stanowisko ........................................................................................................... 
Telefon...................................................Fax......................................................... 
Zakres*: 
- do reprezentowania w postępowaniu 
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
- do zawarcia umowy 
 
Oświadczenie dotycz ące postanowie ń specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie 
wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia. 
3. Poświadczam wniesienie wadium w wysokości:..........................., w formie: ............................. 
4. Bank i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium:………………………..….................  
5. Oświadczamy, że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy 
został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru 
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  
 
 
Dokumenty 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:  
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  
 
Zabezpieczenie należytego wykonania umowy: 
Zobowiązuję się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości: 
4 % ceny ofertowej, w formie: ........................................................................................................   
 
 
Inne informacje wykonawcy:  
………………………………………………………………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………........... 
 
 
 

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

Miejscowość, data               podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych  
do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
 
 

*niepotrzebne skreślić 


