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Załącznik nr 2  

do Zapytania ofertowego 

 

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

           Pieczęć firmowa 

               ..............................., dn. ..................... 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

 
dotyczący zakupu, dostawy oraz montażu mebli biurowych dla Gminnego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Nowym Targu o wartości poniżej 30 000 € 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 19 listopada 2019 r.  

 
 

Nazwa wykonawcy:…………………………………………………………………………….. 

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

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

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

Adres:……………………………………………………………………………………………

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

NIP:...............................................................................................................................................

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

REGON:…………………………………………………………………………………………

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

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

tel..................................................................................................................................................

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

 

oferuję(-emy) wykonanie wyżej wskazanego przedmiotu zamówienia za łączną cenę  

w PLN w wysokości: 

wartość netto: ......................................................................zł 

wartość brutto: ....................................................................zł 

w tym stawka podatku VAT: .........% 

 
Ja, niżej podpisany Oświadczam/my, iż: 

− spełniam wymagania wskazane w zapytaniu ofertowym z dnia 19 listopada 2019 r..; 

− podejmuję się wykonania przedmiotu zamówienia opisanego w zapytaniu ofertowym, 

zgodnie z jego wymaganiami, obowiązującymi przepisami i należytą starannością, 

− dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobowym gwarantującym wykonanie 

przedmiotu zamówienia, uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeżeli przepisy prawne nakładają obowiązek ich posiadania, znajduję się w sytuacji 

ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia, 
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− znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu 

zamówienia, 

− nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.  

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  

• uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

• posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

• pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

• pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli; 

− wskazana cena w formularzu ofertowym obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia 

wskazanego przez Zamawiającego, uwzględnia wszystkie wymagane koszty związane 

niezbędne do wykonania całości przedmiotu zamówienia, 

 

 

.................................., dnia .......................       

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

                                                                (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej) 

 

Ponadto oświadczam(y), że: 
− w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 

− przedstawione w ofercie ceny nie stanowią cen dumpingowych i złożenie oferty nie stanowi czynu nieuczciwej 

konkurencji w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 

(Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.). 

− zapoznaliśmy się z treścią zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i nie 

wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte. 

− spełniamy warunki określone w art. 22, ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z  2013 r. poz. 907, 984, 1047 i 1473, z  2014 r. poz. 423, 768, 811, 915, 1146 i 1232 oraz z  2015 r. 

poz. 349, 478 i 605). 

− nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24, ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień 

publicznych. 

− uważamy się związani ofertą. 

− w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie 

wskazanym przez Zamawiającego. 

 

.................................................................................... 
                                                                                   (podpis wykonawcy lub upoważnionej osoby) 
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