
 

 

Załącznik nr 2 do SWZ 

 

................................................                                        
pełna nazwa i adres oferenta     
 

 

 

 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWO - INFORMACYJNY 
 

dotyczy zamówienia pn. 

 

Dostawa materiałów eksploatacyjnych na potrzeby Starostwa 
Powiatowego w Skarżysku - Kamiennej 

 

 

 

 

 
Ja (imię i nazwisko), niżej podpisany 

 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 (należy podać nazwę/firmę/ i adres Wykonawcy, w przypadku składania oferty wspólnej należy  podać 

wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się  o udzielenie zamówienia) 
 

 

 

telefon.................................      e-mail…………………….....…. 

NIP .....................................      REGON .............................. 
 
 

 
 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia 

oferuję wykonanie zamówienia: 

 

KRYTERIUM:   CENA 

za cenę brutto ogółem .......................................................................... zł 

(słownie:………………………..………………………………………………………….…… 

…………………………………………….............................................................................…, 

vat ……………………………………………., 

 

zgodnie z dołączonym do oferty załącznikiem nr 1 do SWZ. 
 

 

 

 



 

 

 

KRYTERIUM: Skrócenie terminu wykonania zamówienia 

Oświadczam, że oferuję następujący termin wykonania zamówienia: 
 

 

Sposób oceny  

 

Kryterium: Skrócenie terminu wykonania zamówienia 

 

 

□     - należy wybrać 

właściwą opcję 

dotyczącą skrócenia 

terminu wykonania 

zamówienia 

 

□ Termin wykonania zamówienia w ciągu 14 dni od daty zawarcia 

umowy = Brak skrócenia terminu wykonania zamówienia: 0,00 pkt 

 

LUB 

 

□    Skrócenie terminu wykonania zamówienia o ……..… dni * 

     - punkty zostaną przyznane zgodnie z rozdziałem XXI ust. 2 SWZ 

 

 
               
Wykonawca jest przedsiębiorstwem (* niepotrzebne skreślić): 

- mikro 

- małym 

- średnim 

- dużym 

- innym ……………………. 
 

 

1. Oświadczam, że cena ofertowa stanowi wynagrodzenie ryczałtowe, jest kompletna 

i odpowiada zakresowi przedmiotu zamówienia oraz że będzie obowiązywać do końca 

trwania umowy. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia, 

z wprowadzonymi zmianami do niej (w przypadku wprowadzenia ich przez 

Zamawiającego) oraz wszystkimi załącznikami stanowiącymi jej integralną część i nie 

wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń, a także akceptuję warunki zamówienia. 

3. Oświadczam, że zawarty w SWZ projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany 

i zobowiązuję się w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy na wymienionych 

w ofercie warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami wykonania zamówienia i zapewniam, 

że przedmiot zamówienia będzie wykonywany przez fachowy, odpowiednio 

przeszkolony personel, zgodnie z zasadami wiedzy technicznej, odpowiedni do zakresu 

rzeczowego zamówienia, przepisami prawa i z należytą starannością. Warunki płatności 

będą zgodne z projektem umowy, stanowiącym załącznik do SWZ. 

5. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe, 

pod rygorem wykluczenia z postępowania. 

6. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w treści SWZ. 

 
 

 

 

Formularz powinien być sporządzony w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej 

i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej oparzonej 

podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym. 


