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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

 

Ja/my, niżej podpisany/i ……………………………………………………………………………………….……………….., 

działając w imieniu i na rzecz (dane Wykonawcy): 

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Nr telefonu/faks: ………………………………………………………………………………………………………….……… 

NIP: …………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

REGON: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

w odpowiedzi do ogłoszonego Postępowania zakupowego nr BTC/LZ/1585/2024 pn.: „Remont pomieszczeń 

biurowych i higieniczno-sanitarnych w budynkach Zamawiającego” Oferuję/my wykonanie zamówienia, zgodnie 

z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę: 

CENA OFERTY PLN NETTO (CYFROWO): ………………………………………………………. 

CENA OFERTY PLN NETTO (SŁOWNIE): …………………………………………………………. 

w tym (cyfrowo): 

Usługa wykonania prac remontowych w budynku administracyjno-socjalnym F-3: …………………………..... PLN netto; 

Usługa wykonania prac remontowych w budynku napraw lokomotyw:  

1. Pomieszczenie przodowego 6,1m x 3,8 m wys. 3,7: ………….……………………………………...….. PLN netto; 

2. Stołówka, 8,85m x 3,9m (wys. ściany do malowania 1.5m): ………………………………………….…. PLN netto; 

3. Szatnia nr 1, 2,7 m x 8,54 m wys. 3,5m: …………………………………………………………………... PLN netto; 

4. Szatnia nr 2, 2,7 m x 8,54 m wys. 3,5m: …………………………………………………………………… PLN netto; 

5. Toaleta, 2,93m x 3,95m (wys. ściany do malowania 1.5m): …………………………………………….. PLN netto; 

6. Umywalnia, 2,87m x 4,2m (wys. ściany do malowania 1.5m: …………………………………………… PLN netto; 

Usługa wykonania prac remontowych w budynku nastawni: 

1. Wymiana drzwi wejściowych wraz z ościeżnicą do budynku na nowe. Wymiar 90 cm, stalowe, zewnętrzne, 

kolor do ustalenia (najchętniej szary): …………………………………………………………………….. PLN netto; 

2. Pomieszczenie nr 1 wraz z szatnią  i magazynkiem, 4,7 m x 9,1 m wys. 3,1 m: …………………….... PLN netto; 

3. Toaleta, 3,37 m x 2,21 m, wys. 3,1 m: …………………………………………………………………….. PLN netto. 

 

 



Załącznik nr 1 do SWZ – Formularz ofertowy Wykonawcy       

 

 

 

Zamówienie zamierzam/y wykonać sam/i / przy pomocy podwykonawców, w następującym zakresie* 

 

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

Nazwa podwykonawcy / zakres prac 

 

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

Nazwa podwykonawcy / zakres prac 

*niepotrzebne skreślić 

 

Deklaruję/my ponadto: 

1) termin wykonania zamówienia………………………………(nie później niż do 30.09.2024 r.) 

2) okres gwarancji i rękojmi …………………………………… (nie krótszy niż 24 miesiące). 

 

 

Jednocześnie oświadczam/y, że: 

• Ceny wskazane w formularzu uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją Zamówienia.  

• Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.  

• Oświadczam/y, że Ogólne Warunki Zamówienia, dostępne na stronie www.betrans.pl zostały przez nas 

zaakceptowane. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do przyjęcia do realizacji Zamówienia 

na warunkach przedstawionych w SWZ oraz załącznikach SWZ w terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego.  

• Posiadam/y wszelkie niezbędne zezwolenia do należytego wykonania przedmiotowego Zamówienia. 

• Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zasadami określonymi w Kodeksie Postępowania dla Partnerów 

Biznesowych Spółek GK PGE oraz w Dobrych Praktykach Zakupowych. W przypadku wyboru naszej Oferty 

ostatecznej zapewniamy, że w swojej działalności będziemy przestrzegać wszystkich obowiązujących 

przepisów prawa oraz postanowień ww. dokumentów, ponadto dołożymy należytej staranności, aby nasi 

pracownicy, współpracownicy, podwykonawcy lub osoby przy pomocy których będziemy świadczyć 

usługi/dostawy/roboty budowlane przestrzegali postanowień ww. dokumentów.  

• Zapoznaliśmy się z Komunikatem dot. obowiązku informacyjnego wynikającym z Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (dalej „Rozporządzenie”), znajdującym się na stronie internetowej 

http://betrans.pl/przetargi.  

• Osobą upoważnioną do kontaktu w sprawie przedmiotowego Postępowania jest:  

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

Imię i nazwisko / adres e-mail / numer telefonu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

          Miejscowość, data podpis (i pieczątki
1

) uprawnionych reprezentantów 

lub upełnomocnionych  przedstawicieli Wykonawcy                                                                                       

 
1 Jeśli dotyczy. 

http://www.betrans.pl/

