
Załącznik nr 1 
 

OA.272.3.2026 
 
Dane Wykonawcy ubiegającego się o zamówienie 

 
Nazwa:        ............................................................................................... 
Adres:          ............................................................................................... 
NIP:             ............................................... 
REGON:     ............................................... 
Tel.:             ................................................ 
e-mail:         ............................................................................................... 
 

Powiatowa Stacja  
Sanitarno – Epidemiologiczna  
w Augustowie 
16-300 Augustów 
ul. Karola Brzostowskiego 10 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

Niniejszym składam ofertę na wykonanie remontu pomieszczenia wraz z wymianą dwufunkcyjnego 
węzła cieplnego w budynku Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Augustowie 

 
• Cena ryczałtowa remontu brutto: …………………….....................zł 

 
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego (łącznie z treścią złożonych do 

niej wyjaśnień oraz wszystkich dokonanych modyfikacji) i akceptuję wszystkie zawarte w niej 
warunki. 

2. Oświadczam, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z realizację zamówienia, a w 
szczególności podatek VAT wg stawki obowiązującej w dniu upływu terminu składania ofert. 

3. Oświadczam, że posiadam zdolność do występowania w obrocie gospodarczym. 
4. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonania niniejszego zamówienia. 
5. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do terminowego wykonania 

niniejszego zamówienia. 
6. Oświadczam, że posiadam niezbędny potencjał osobowy i techniczny do terminowego wykonania 

niniejszego zamówienia. 
7. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej terminowe 

wykonanie niniejszego zamówienia. 
8. Oferty stanowi wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy 
9. Załączniki do oferty: 
1) oświadczenie sporządzone zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do Zapytania 
2) pełnomocnictwo, upoważniające do złożenia oferty (jeżeli dotyczy), 
3) pełnomocnictwo dla pełnomocnika do reprezentowania w postępowaniu Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (jeżeli dotyczy). 
4) ………………….………………………………………………………………………. 
5) ..………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
......................................., dnia ..........................  …………….……….……………………… 

         (miejscowość)                                                                                  (podpis Wykonawcy  / upoważnionego  
           przedstawiciela  Wykonawcy) 


	Dane Wykonawcy ubiegającego się o zamówienie

