
 
 
 
 
 

Maków Mazowiecki 10.04.2013r 
 

 
Przetarg znak:12/2013( ROBOTY REMONTOWO BUDOWLANE). 
 
 
 
 
 

WYJAŚNIENIE  
 

Do oferty Wykonawca dołącza  formularz  lub  formularze w zależności na jakie zadanie lub 
zadania składa ofertę przetargową,  poniżej są załączone wzory formularzy.  
 
 
 
 
Rozdział 1. - WZÓR FORMULARZA OFERTY 

 
        

OFERTA 
 
Nazwa i adres Wykonawcy 
 
.............................................. 
 
Zamawiający: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
– ZESPÓŁ ZAKŁADÓW  w Makowie Maz. ul. Witosa 2 

 
______________________________________ 

                              
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu z dnia................... NA 

WYKONANIE:  
Zad Nr 1- adaptacja pomieszczeń pomieszczeń administracyjnych na I   

       piętrze budynku ”C” oraz wykonanie instalacji elektrycznej 
przy ul. Witosa 2 w Makowie Maz. oferujemy wykonanie robót budowlanych 
objętych zamówieniem za wynagrodzenie ilościowo – kosztorysowym w 
kwocie : 
 
brutto ............................................ złotych 

słownie 



(............................................................................................................................

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

............. złotych), 

w tym podatek VAT ………………………………… złotych 

słownie (............................................................................................................. 

złotych). 

________________________________________________________ 
 
zgodnie z wypełnionym kosztorysem – formularzem cenowym, projektem 
budowlanym, stanowiącym załącznik nr 1  do niniejszej oferty. 
 
 

1. Oświadczamy, że dokonaliśmy wizji lokalnej na obiekcie, zapoznaliśmy 
się z projektem budowlany, dostarczonym przedmiarem robót oraz 
SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń. 

2. Zamówienie zrealizujemy w terminie do dnia: 01.07.2013  
3. Udzielamy gwarancji na wykonane prace, użyte materiały - okres 2  

lat 
 

                                         
4. Nasze konto bankowe  ....................................................................              

.................................................................... 
5. Nasz NIP  ............................................... 
6. Termin zapłaty wynagrodzenia ustala się w następujący sposób: za 

wykonane całe zadanie, płatne w terminie 30 dni od dnia 
protokolarnego odbioru robót bez zastrzeżeń i przekazania 
Zamawiającemu kosztorysu powykonawczego. 

7. W sytuacji stwierdzenia przez Wykonawcę w trakcie realizacji prac 
rozbieżności między kosztorysem ofertowym a faktycznymi pracami do 
wykonania, Wykonawca informuje o tym fakcie Zamawiającego. 
Na roboty dodatkowe lub konieczne do wykonania Wykonawca otrzyma 
oddzielne zamówienie, po uprzednim potwierdzeniu przez 
Zamawiającego konieczności ich wykonania.   
W sytuacji mniejszej ilości wykonanych prac niż w kosztorysie  
ofertowym Wykonawca otrzyma pomniejszone wynagrodzenie zgodnie 
z sporządzonym kosztorysem powykonawczym zaakceptowanym przez 
Zamawiającego.  

7. Uprawnionym do kontaktów z zamawiającym jest Pan (ni) 
 
.............................................................. tel. /        / ..................................... 

podpis Wykonawcy 
(osób upoważnionych do występowania w imieniu 

Wykonawcy) 
 



 
Rozdział 1. - WZÓR FORMULARZA OFERTY 

 
        

OFERTA 
 
Nazwa i adres Wykonawcy 
 
.............................................. 
 
Zamawiający: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
– ZESPÓŁ ZAKŁADÓW  w Makowie Maz. ul. Witosa 2 

 
______________________________________ 

                              
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu z dnia................... NA 

WYKONANIE:  
Zad Nr 2- remont pomieszczeń kuchni w budynku E 
przy ul. Witosa 2 w Makowie Maz. oferujemy wykonanie robót budowlanych 
objętych zamówieniem za wynagrodzenie ilościowo – kosztorysowym w 
kwocie : 
 
brutto ............................................ złotych 

słownie 

(............................................................................................................................

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

............. złotych), 

w tym podatek VAT ………………………………… złotych 

słownie (............................................................................................................. 

złotych). 

________________________________________________________ 
 
zgodnie z wypełnionym kosztorysem – formularzem cenowym stanowiącym 
załącznik nr 1  do niniejszej oferty . 
 
 

8. Oświadczamy, że dokonaliśmy wizji lokalnej na obiekcie, zapoznaliśmy 
się z projektem budowlany, dostarczonym przedmiarem robót oraz 
SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń. 

9. Zamówienie zrealizujemy w terminie do dnia: 01.07.2013  
10. Udzielamy gwarancji na wykonane prace, użyte materiały - 

okres 2  lat 



 
                                         

11. Nasze konto bankowe  ....................................................................              
.................................................................... 

12. Nasz NIP  ............................................... 
13. Termin zapłaty wynagrodzenia ustala się w następujący sposób: 

za wykonane całe zadanie, płatne w terminie 30 dni od dnia 
protokolarnego odbioru robót bez zastrzeżeń i przekazania 
Zamawiającemu kosztorysu powykonawczego. 

14. W sytuacji stwierdzenia przez Wykonawcę w trakcie realizacji prac 
rozbieżności między kosztorysem ofertowym a faktycznymi pracami do 
wykonania, Wykonawca informuje o tym fakcie Zamawiającego. 
Na roboty dodatkowe lub konieczne do wykonania Wykonawca otrzyma 
oddzielne zamówienie, po uprzednim potwierdzeniu przez 
Zamawiającego konieczności ich wykonania.   
W sytuacji mniejszej ilości wykonanych prac niż w kosztorysie  
ofertowym Wykonawca otrzyma pomniejszone wynagrodzenie zgodnie 
z sporządzonym kosztorysem powykonawczym zaakceptowanym przez 
Zamawiającego.  

7. Uprawnionym do kontaktów z zamawiającym jest Pan (ni) 
 
.............................................................. tel. /        / ..................................... 

 
 
 
 
 
 

                                      podpis Wykonawcy  
(osób upoważnionych do występowania w imieniu 

Wykonawcy) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rozdział 2. - WZÓR FORMULARZA CENOWEGO 

 



 
 
 
 
Dotyczy przedmiaru robót  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dotyczy oświadczenia z art.24ust.1 w SIWZ nastąpiła omyłka pisarska w załączeniu, 
załączam oprawiony załącznik   

 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
(pieczęć Wykonawcy ) 

 

 
OŚWIADCZENIE W TRYBIE ART. 24 UST. 1  

USTAWY  PRAWO  ZAMÓWIEŃ  PUBLICZNYCH 
 
 

 
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne organizowane przez 
SPZOZ-ZZ w Makowie Mazowieckim  na wykonanie na adaptacji pomieszczeń 
administracyjnych oraz roboty budowlane kuchni  
znak spr. 12/2013  ) 

 

wykonanie przebudowy kotłowni węglowej na gazową   znak spr. 12/2013 

oświadczam, że: 

 

- nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
publicznych 

 

 
............................................, ......................... 2013 r. 

(miejscowość)                                   (data) 
 
 

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

              (podpis i pieczątka uprawnionego przedstawiciela firmy/ Wykonawca  


