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Rozdział II 
Wzory dokumentów 
 
1. FORMULARZ OFERTOWY. 

 
Numer sprawy 172/PNP/SW/2010 

 
FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO  

 
„Czyszczenie instalacji wentylacji mechanicznej wraz  z wszelkimi niezb ędnymi robotami 

towarzysz ącymi”  
 

Dane dotycz ące Wykonawcy: 

Nazwa....................................................................................................................................... 

Adres......................................................................................................................................... 

Nr telefonu/faxu......................................................................................................................... 

www, e-mail............................................................................................................................... 

NIP…………………………………….………………………………………………………………... 

REGON....…………………………….………………………………………………………………... 

Zobowi ązania Wykonawcy:  

Zobowiązuję się do wykonania usług projektowych mających na celu „Czyszczenie instalacji wentylacji 

mechanicznej wraz z wszelkimi niezb ędnymi robotami towarzysz ącymi” na warunkach określonych 

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami za łączną kwotę: 

Cena netto:  słownie: 

Podatek VAT  słownie: 

Cena brutto:  słownie: 

 
Zestawienie szczegółowe  
lp. opis Ilość  

 
Cena 

jednostko
wa za 1 m 

netto 

Cena 
jednostkowa 

za 1 m 
brutto 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1 Blok B instalacja W3 inst. 35  218,00 m     

2 Blok B instalacja W3 inst. 15 N15 15,10 m     

3 Blok B instalacja W3 inst. 15 W15 9,50 m     

4 Blok B instalacja W3 inst. 16 N16 12,10 m     

5 Blok B instalacja W3 inst. 16 W16 13,50 m     

6 Blok B instalacja W3 inst.17 N17 19,00 m     

7 Blok B instalacja W3 inst. 17 W17 7,50 m     

8 Blok B instalacja W3 inst. 18 N18 19,80 m     

9 Blok B instalacja W3 inst. 18 W18 9,30 m     

10 Blok B instalacja W3 inst. 19 N19 14,80 m     

11 Blok B instalacja W3 inst. 19 W19 10,80 m     
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12 Blok B instalacja W3 inst. 20 N20 14,50 m     

13 Blok B instalacja W3 inst. 20 W20 9,70 m     

14 Blok B instalacja W3 inst. 21 N21 15,70 m     

15 Blok B instalacja W3 inst. 21 W21 16,20 m     

16 Blok B instalacja W3 inst. 22 N22 21,00 m     

17 Blok B instalacja W3 inst. 22 W22 11,00 m     

18 Blok B instalacja W3 inst. 23 N23 15,00 m     

19 Blok B instalacja W3 inst. 23 W23 8,30 m     

20 Blok B instalacja W3 inst. 24 N24 18,60 m     

21 Blok B instalacja W3 inst. 24 W24 6,30 m     

22 Blok B instalacja W3 inst. 25 N25 15,10 m     

23 Blok B instalacja W3 inst. 25 W25 13,90 m     

24 Blok B instalacja W3 inst. 26 N26 19,90 m     

25 Blok B instalacja W3 inst. 26 W26 8,30 m     

26 Blok B instalacja W3 inst.27 N27 9,60 m     

27 Blok B instalacja W3 inst. 27 W27A 12,20 m     

28 Blok B instalacja W3 inst. 27 W27B 7,50 m     

29 Blok B instalacja W3 inst. 28 N28 13,20 m     

30 Blok B instalacja W3 inst. 28 W28A 8,10 m     

31 Blok B instalacja W3 inst. 28 W28A 83,00 m     

32 Blok B instalacja W3 inst. 29 N29 16,60 m     

33 Blok B instalacja W3 inst. 29 W29 8,90 m     

34 Blok B instalacja W3 inst. 30 N30 14,60 m     

35 Blok B instalacja W3 inst. 30 W30A 22,70 m     

36 Blok B instalacja W3 inst. 30 W30A 15,80 m     

37 Blok B instalacja W3 inst. 31 N31 17,20 m     

38 Blok B instalacja W3 inst. 31 W31 8,60 m     

39 Budynek diagnostyki C inst.Iv-12 85,10 m     

  61,00 m     

40 Budynek diagnostyki C inst. V-13 72,20 m     

  29,30 m     

41 Budynek diagnostyki C inst. VI-14 67,30 m     

  48,70 m     

42 Budynek diagnostyki C inst. VII-15 53,60 m     

  26,10 m     

43 Budynek diagnostyki C inst. VIII-18 24,30 m     

  17,80 m     

44 Budynek diagnostyki C inst. IX-17 67,50 m     

  43,10 m     

SUMA 
  

 
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia w okresie 6 miesięcy od dnia podpisania umowy 
 
 
Oświadczam, Ŝe: 
• uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz 

zapoznaliśmy się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy 
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stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ w związku z czym nie wnosimy zastrzeŜeń i wyraŜamy gotowość 
przystąpienia do zgodnej z nimi realizacji przedmiotu zamówienia. 

• w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego 
świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi 
czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U. 2009 Nr 223, poz. 1778) i art. 5-17 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 1996 
r. nr 47, poz.211 z późn. zmianami). 

• wszystkie dokumenty zawarte w ofercie są zgodne z aktualnym stanem prawnym 
• jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni  od upływu ostatecznego terminu składania 

ofert; 
• udzielamy gwarancji i rękojmi na wykonane usługi na okres minimum 1 rok. 
 
 
 
 
ZłoŜona oferta zawiera ................... (podać ilość) ponumerowanych stron. 
 
Wszelkie  informacje, zawiadomienia, wnioski prosimy kierować na nr faxu :……………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………..…dn…………………    ............................................................................... 

podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 
 
 


