
Załącznik nr 1 do postepowania 

nr PT.2370.11.2021.MM 

 

Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej   

16-100 Sokółka Plac Kościuszki 4  

 

Wykonawca: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

 

………………………………………………………………………………………. 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

Nawiązując do ogłoszonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego bez 

stosowania przepisów ustawy PZP na sprzątanie pomieszczeń Komendy Powiatowej 

Państwowej Straży Pożarnej w Sokółce, 16-100 Sokółka, Plac Kościuszki 4 oferujemy 

wykonanie zamówienia w cenie brutto ……………..…………….. zł  za miesiąc 

(słownie:……………………………………………………………………………… złotych) 

w tym podatek VAT ……………………………………….. zł 

(słownie:………………………………………………………………………………. złotych).  

 

1. Oświadczamy, że otrzymaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty 

i zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za 

związanych określonymi w niej zasadami postępowania.  

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały 

zawarte w opisie przedmiotu zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej 

oferty do zawarcia umowy na warunkach zawartych w umowie oraz w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego.  

3. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 

czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

4. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, 

a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

5. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 

wykonanie zamówienia. 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

 

 

………………………….., dnia ……………………..  

 

 

……………………………………………………….. 
Podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 


