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Załącznik nr.2 do SIWZ 

 

FORMULARZ OFERTOWY  

 

 Dane dotyczące wykonawcy 

 

Nazwa: ................................................ 

   

Siedziba: ................................................  

   

Adres poczty elektronicznej:  ................................................   

Strona internetowa:  ................................................   

Numer telefonu:   ......................................   

Numer faksu:    ......................................  

Numer REGON:  ................................................ 

Numer NIP:   ................................................  

Dane dotyczące zamawiającego 

Ośrodek Pomocy Społecznej Dzielnicy Praga Północ m. st. Warszawy 

ul. Szymanowskiego 6/61  

03-477 Warszawa 

 

Zobowiązania wykonawcy 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym Nazwa zadania: Kompleksowe usługi 

pogrzebowe dla Ośrodka Pomocy Społecznej Dzielnicy Praga Północ w 2019 roku Numer 

sprawy: OPS/ZP/2/2018 oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia za cenę: 

 

 

 1. Ogólna uśredniona cena za jeden pogrzeb (cenę należy wpisać z formularza cenowego) 

 

cena netto...........................................................................................................zł  

 

(słownie: ..............................................................................................................) 

 

podatek VAT.......................................................................................................zł 

 

cena brutto..........................................................................................................zł 

 

(słownie: ...............................................................................................................) 

 

2. Cena za całość przedmiotu zamówienia ( przyjmując 75 pogrzebów) 

 

cena netto...........................................................................................................zł  

 

(słownie: ..............................................................................................................) 

 

podatek VAT.......................................................................................................zł 

 

cena brutto..........................................................................................................zł 
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(słownie: ...............................................................................................................) 

  

Informacja dot. powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: 

 

Informuję, że: 

wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*. 

wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w 

odniesieniu do następujących towarów lub usług: 

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

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

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........,   

których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług 

powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to: 

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

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... zł. netto* 

 

 

Oświadczam, że: 

  Wykonam zamówienie publiczne w terminie: ……………………. ………………..  

 

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy 

żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia. 

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia 

umowy / wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w 

przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

zamawiającego.  

4. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia 

5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami / 

wymaganiami organizacyjnymi określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz 

załącznikach do niej. 

6. Składając ofertę akceptujemy postanowienia specyfikacji istotnych warunków zamówienia dot. 

przetwarzania danych osobowych. 

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
 

Dokumenty 

 

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:  

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

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

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

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

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

 

 Zastrzeżenie wykonawcy: 

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

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

 

Inne informacje wykonawcy:  

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Informacje na temat podwykonawców 

 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

 

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

(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 


