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Załącznik nr 1 do SWZ 
 
 
 
……………………………………………….. 

pieczęć Wykonawcy lub Wykonawców 
ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
 
 
 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego    TZZ/AR/ZP/9/2026 

  

Dane dotyczące Wykonawcy: 
 

Nazwa -  
Siedziba -  
Nr telefonu -  
Nr NIP -  
Nr REGON -  
Adres e-mail    -  

 
 

Dane dotyczące Zamawiającego: 
 

Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji 
w Czechowicach - Dziedzicach Spółka z o.o. 
ul. Czysta 5 
43-502 Czechowice – Dziedzice 
 

 
ZOBOWIĄZANIE WYKONAWCY 

 
nawiązując do ogłoszenia o zapytaniu ofertowym o nr referencyjnym TZZ/AR/ZP/9/2026 
składam ofertę na: roboty budowlane realizowane w ramach zadania inwestycyjnego pn.: 
 

„Przebudowa sieci wodociągowej z przyłączami do budynków zlokalizowanych  
w Czechowicach-Dziedzicach przy ul. Legionów” 

 
Cena łącznie mojej (naszej) oferty za realizację niniejszego zamówienia wynosi:  

 

..............................................[PLN] netto (słownie:……………………………………….…………………) 

..............................................[PLN] brutto (słownie:……………………………………...…………………) 

w tym podatek VAT  …………………….. PLN               

 
Termin wykonania całości przedmiotu zamówienia – do dnia 10 listopad 2026r. 

Warunki płatności – zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy tj. termin płatności 
do 30 dni od daty przyjęcia faktury przez Zamawiającego. 
 
 
 
 

 ............................................................................... 
 czytelne podpisy osób wskazanych w dokumencie  
 uprawniającym do występowania w obrocie  
 prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 



  

Strona 2 z 4 

 
Oświadczam, że: 

 zamówienie wykonamy samodzielnie, 
 część zamówienia realizowana będzie z udziałem następujących Podwykonawców 

(należy określić zakres i podać firmę Podwykonawcy): 
........................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................* 

 

Osoby do kontaktów z Zamawiającym: 
 
Nazwisko, imię  ......................................................................................................................., 
Telefon .................................................., email: ........................................................, 
 

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej: 
 
Nazwisko, imię  ......................................................................................................................., 
Telefon .................................................., email: ........................................................, 
Zakres: 
- do reprezentowania w postępowaniu, 
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.* 
 

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji warunków zamówienia: 
 

Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że: 

1. zapoznałem(liśmy) się ze specyfikacją warunków zamówienia dla niniejszego 
zamówienia, akceptuję(my) ją w pełni i nie wnoszę(imy) żadnych zastrzeżeń oraz 
uzyskałem(liśmy) niezbędne informacje do przygotowania oferty, 

2. uważam(my) się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia tj. okres 30 dni, który rozpoczyna się wraz  
z upływem terminu składania ofert, 

3. załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane 
Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez 
zastrzeżeń i zobowiązuję(my) się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia 
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz 
zobowiązuję(my) się  zabezpieczyć umowę zgodnie z treścią SWZ, 

4. akceptuję(my) bez zastrzeżeń projekt umowy stanowiący Załącznik 7 nr do niniejszej 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

5. nie uczestniczę(my) jako Wykonawca lub Współwykonawca w jakiejkolwiek innej 
ofercie złożonej w ramach niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego, 

6. akceptuję(my) warunki płatności określone w projekcie umowy tj. termin płatności - do 
30 dni od daty przyjęcia faktury przez Zamawiającego. 

7. zobowiązuję(my) się do udzielenia gwarancji jakości dla wykonanego przedmiotu 
zamówienia na zasadach opisanych postanowieniami we Wzorze umowy – Załącznik 
nr 7 do SWZ, a oferowany przez nas termin gwarancji jakości wynosi*:  

a) 36 miesięcy  

b) 42 miesięcy  

c) 48 miesięcy  

d) 54 miesiące  

e) 60 miesięcy  

(* Wykonawca skreśla niepotrzebne)  
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W przypadku nie usunięcia/nie przekreślenia czterech z podanych pięciu terminów, 
Zamawiający przyjmie do oceny oferty najkrótszy z nie usuniętych/ nie 
przekreślonych terminów). 

8. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z klauzulą informacyjną o ochronie danych 
osobowych. 

9. Oświadczam(y), że przekazałem(łam)/przekazaliśmy treść klauzuli informacyjnej 
dotyczącej przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom, których dane 
osobowe zostały wskazane w ofercie w związku z ubieganiem się o udzielenie 
zamówienia w niniejszym postępowaniu. 

10. Informuję(my), 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*: 
 

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

……………………………………………………………………………………………….. 
nazwa (rodzaj) towaru, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania 

Wartość towarów lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to 

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

(Jeżeli złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z ustawą o VAT, dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu Zamawiający doliczy do przedstawionej w tej 
ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć). 

 
*niepotrzebne skreślić 
*** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, t.j. w przypadku: 
- wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 
- mechanizmu odwróconego obciążenia, o których mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług, 
- importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku 

VAT. 

 
 
 
 
 ............................................................................... 
 czytelne podpisy osób wskazanych w dokumencie  
 uprawniającym do występowania w obrocie  
 prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 
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Oświadczam, że w trakcie realizacji zamówienia będę/nie będę* korzystał z pomocy 
n/w podwykonawców:  
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
*niepotrzebne skreślić 

 
Informacja o poleganiu na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów (jeżeli 
dotyczy):  
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Oferta została złożona na ............ ponumerowanych stronach. 
 
 
……………., dnia ……………. r. 
 
 
 

 ............................................................................... 
 czytelne podpisy osób wskazanych w dokumencie  
 uprawniającym do występowania w obrocie  
 prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 
 
 

 
 

Uwaga:  
W przypadku składania oferty wspólnej Ofertę podpisuje ustanowiony do reprezentowania 
w postępowaniu Pełnomocnik lub łącznie wszyscy Wykonawcy składający wspólną ofertę.  


