
 

 

Załącznik nr 1 do Szczegółowego Opisu Zamówienia 
 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

Przedmiotem zamówienia jest: pozyskanie danych i przygotowanie ofert inwestycyjnych dla Centrum 

Obsługi Inwestora Urzędu Miasta Kielce oraz generowanie i aktualizacja informacji w bazie danych 

ofert inwestycyjnych. 

 

I. Informacje o Oferencie:  

 

Nazwa   

 

Adres  

 

Nr faksu 

 

 

Nr telefonu kontaktowego  

 

Adres e-mail  

 

NIP  

 

REGON  

 

Nr wpisu / nr KRS  

 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej 

do podejmowania decyzji 

 

 

 

 

II. Szczegóły oferty:  
 

Przedmiot umowy Cena brutto 

Usługa będąca przedmiotem niniejszego 

zamówienia 

 

 

 

Słownie 

 

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

 

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

 



 

 

 

 

III. Oświadczenia Oferenta:  
 

1. Oświadczam, iż zapoznałem się ze „Szczegółowym Opisem Zamówienia” i wyrażam zgodę na 
stosowanie jego zapisów.  

2. Oświadczam, iż nie podlegam przesłankom, o których mowa w art. 24 Ustawy Prawo Zamówień 
Publicznych (t.j. Dz. U.  z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.).  

3. Złożona przeze mnie oferta jest dla mnie wiążąca przez okres nie krótszy niż 30 dni liczonych od 

momentu zakończenia naboru ofert oraz jestem gotów osobiście podpisać w siedzibie 

Zamawiającego umowę na wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie 7 dni od momentu 

rozstrzygnięcia postępowania.  

 

 

IV. Załączniki do niniejszej oferty: 

1. Kopia aktualnego odpisu z właściwego rejestru (KRS lub EDG, etc.), jeżeli odrębne przepisy 

wymagają wpisu do rejestru, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 

składania ofert; 

2. Referencje potwierdzające należyte wykonanie co najmniej 2 usług odpowiadających swoim 

rodzajem przedmiotowi zamówienia w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania 

ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności przez Wykonawcę jest krótszy – w tym okresie. 

 

 

 

Podpis (osoby upoważnionej do reprezentowania):   

 

 

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

 

Imię  

Nazwisko  

PESEL  

Nr tel.  

 

 

 

 

 

 

 


