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Numer postępowania: 1/2019/LOKOMOTYWA II 

Zamawiający: 
Rafał Leśniak „Małopolskie Centrum Edukacji” 

ul. Podhalańska 4 
34-700 Rabka-Zdrój 
NIP 735-155-21-54 

OFERTA na prace adaptacyjne w lokalu przeznaczonym na żłobek, przy 
ul. Porannej 43 we Wrocławiu 

Nazwa Wykonawcy: 

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

Ulica: …………………………………………………………………………….. kod i miejscowość: ……………………………………. 

NIP: …………………………………………………………………….., REGON lub KRS: ………………………………………………….. 

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: …………………………………………………………………………. 

Tel.: …………………………………………………………. E-mail: ……………………………………………………………………………. 

 

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 1/2019/LOKOMOTYWA II składam następującą ofertę: 

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na zasadach określonych w Zapytaniu 
ofertowym na warunkach cenowych określonych poniżej: 

 
ŁĄCZNA CENA NETTO ZA CAŁOŚĆ 

ZAMÓWIENIA: 

                  
                 ………………………………………..  
 
Słownie: ………………………………………………………………………. 
 

 
ŁĄCZNA CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ 

ZAMÓWIENIA: 

                  
                 ………………………………………..  
 
Słownie: ………………………………………………………………………. 
 

. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego, w pełni akceptuję jego treść, 
nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie niezbędne informacje do 
przygotowania oferty i zobowiązuję się spełnić wszystkie wymagania Zamawiającego 
wymienione w Zapytaniu ofertowym. 

3. Oświadczam, że udzielam 36-miesięcznej gwarancji na wykonane w ramach zamówienia 
usługi. 

4. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 
jeżeli ustawy nakładają obowiązek takich uprawnień. 
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5. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem 
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

6. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe 
wykonanie zamówienia. 

7. Oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem podatków oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne 
i społeczne. 

8. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamówienia. 

 

 

 

………………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej 
osoby upoważnionej do składania oświadczeń 

w imieniu Wykonawcy 


