[image: image1.jpg]'\_ / , CENTRUM USLUG
\\Q/ SPOLECZNYCH
/ W MYSLENICACH
N\

Z MYSLA O POTRZEBACH




Centrum Usług Społecznych
w Myślenicach
32-400 Myślenice, ul. Słowackiego 82

Tel/fax. 12 272 19 98, 12 274 33 21,  www.cusmyslenice.pl, info@cusmyslenice.pl



FORMULARZ OFERTY

dotyczy zapytania ofertowego nr O-III.261.1.14.2026

I. DANE OFERENTA

1. Nazwa firmy / Imię i nazwisko:
..............................................................................................................

2. Adres siedziby / miejsca prowadzenia działalności:
..............................................................................................................

3. NIP/PESEL:
..............................................................................................................

4. Telefon kontaktowy:
..............................................................................................................

5. Adres e-mail:
..............................................................................................................

II. PRZEDMIOT OFERTY

Oferuję wykonanie usługi polegającej na przebudowie schodów wejściowych oraz budowie podjazdu dla osób z niepełnosprawnościami do budynku położonego przy ul. Słowackiego 82 w Myślenicach, zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym nr O-III.261.1.14.2026 oraz projektem architektoniczno-budowlanym stanowiącym załącznik do zapytania.

III. CENA OFERTY

Cena za wykonanie całości przedmiotu zamówienia:

.................................................. zł netto

.................................................. zł brutto

Oświadczam, że podana cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym koszty materiałów, robocizny, transportu, sprzętu oraz wszelkie inne koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia.

IV. DOŚWIADCZENIE I REFERENCJE

Liczba załączonych referencji:

☐ brak referencji  

☐ 1 referencja

☐ 2 lub 3 referencje

☐ 4 referencje

Oświadczam, że załączone referencje dotyczą realizacji usług o podobnym charakterze i zawierają:

· nazwę podmiotu wystawiającego referencję,

· dane kontaktowe podmiotu wystawiającego,

· zakres wykonanych prac,

· datę realizacji,

· potwierdzenie należytego wykonania usługi.

V. HARMONOGRAM REALIZACJI PRAC

W załączeniu przedkładam propozycję harmonogramu realizacji prac związanych z przebudową schodów wejściowych oraz budową podjazdu dla osób z niepełnosprawnościami.

VI. PREFERENCJE LOKALNE

☐ Oświadczam, że siedziba firmy i działalność gospodarcza zarejestrowana jest na terenie Gminy Myślenice oraz nie zalegam z opłatami należnymi Gminie Myślenice.

☐ Oświadczam, że świadczę usługi na terenie Gminy Myślenice jako osoba fizyczna.

☐ Oświadczam, że moja działalność gospodarcza jest zarejestrowana poza terenem Gminy Myślenice.
VII. OŚWIADCZENIA OFERENTA

Oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego nr O-III.261.1.14.2026 i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

2. Oferta została sporządzona z należytą starannością i jest zgodna z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.

3. Dysponuję sprzętem, personelem oraz potencjałem technicznym niezbędnym do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia.

4. Zobowiązuję się do wykonania prac zgodnie z projektem architektoniczno-budowlanym stanowiącym załącznik do zapytania ofertowego.

5. Nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514).

VIII. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW

1. Referencje – .......... szt.

2. Harmonogram realizacji prac.

3. Inne dokumenty:
..............................................................................................................
..............................................................................................................

Miejscowość, data:

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

Podpis Oferenta:

....................................................................
(czytelny podpis / pieczęć)
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