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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

FORMULARZ OFERTY 

 

 

Postępowanie pn. „Rewitalizacja Kościoła Parafialnego i Cmentarza w Pęcicach” 

   1. Dane dotyczące Zamawiającego: 

Parafia Rzymskokatolicka Św. Apostołów Piotra i Pawła 

ul. Parkowa 4, Pęcice, 05-806 Komorów 

2. Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców: 

Nazwa 

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

………… 

Siedziba……………………………………………………………………………………………………………

….……………. 

Nr. telefonu: 

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

. 

adres e-mail: 

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

nr NIP 

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

………… 

nr REGON 

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

…… 

Województwo……………………………………………………………………………………………………

………………. 

3. Zobowiązania Wykonawcy: 

3.1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym w Zapytaniu 

ofertowym wraz z załącznikami, za następującą cenę. 
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CENA WYKONANIA ZAMÓWIENIA  wynosi: ……………………………………………………………………….. 

zł brutto. 

3.2. Zgodnie z wymaganiami Zapytania ofertowego oferuję następujące warunki wykonania zamówienia: 

Oferowany przeze mnie okres gwarancji wynosi: ............miesięcy. 

(należy wpisać: 24 miesiące albo 36 miesięcy albo 48 miesięcy). 

4. Oświadczenia 

Oświadczamy, że: 

1) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia; 

2) zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowymi akceptujemy warunki w nim zawarte; 

3) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 

4) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składnia. 

5) zapoznaliśmy się ze Wzorem Umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia 

umowy zgodnej z niniejszą ofertą.. 

6) Oświadczam, iż akceptujemy warunki płatności wskazane  we Wzorze Umowy.  

7)  Oświadczam, ze akceptujemy termin realizacji zamówienia wskazany w Zapytaniu ofertowym. 

8) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 RODO1 wobec osób fizycznych, 

od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 

zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

 

5.​ Zobowiązania w przypadku przyznania zamówienia: 

1)​ zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

2)​ osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy 

jest...................................................................................................................................................... 

e-mail:………….…………………..……....….tel.: .....................................................……… 

1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). W przypadku, gdy 

Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub 

zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub 

art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia 

następuje np. przez jego wykreślenie). 
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6.​ Podwykonawcy: 

Podwykonawcom…………………………………………………………………………………………………

…………………………… (należy podać dane proponowanych podwykonawców tj. firmy podwykonawców) 

zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia: 

1)​ .............................................................................................................................................. 

2)​ ..............................................................................................................................................  

7. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:  

1) ............................................................................................................................................................ 

2) .............................................................................................................................................................  

3)…...........................................................................................................................................................  

4) .............................................................................................................................................................  

8. Pozostałe informacje Wykonawcy (właściwe zaznaczyć/wypełnić):  

W celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania: 

☐ przedkładam odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o 

Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru lub inne: ………………..………. 

☐ przedkładam  pełnomocnictwo. 

9. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia: 

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia dołączają do oferty oświadczenie, z którego 

wynika, które usługi wykonają poszczególni wykonawcy.  

10. Czy zachodzą wobec Wykonawcy/Wykonawców przesłanki określone w pkt 3.3. Zapytania ofertowego. 

                                                      TAK*/NIE* 

* niepotrzebne skreślić 

 

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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy                                                                                                 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO FORMULARZA OFERTY 

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH 

Postępowanie pn. „Rewitalizacja Kościoła Parafialnego i Cmentarza w Pęcicach” 

 

. 

ZAMAWIAJĄCY: 

Parafia Rzymskokatolicka Św. Apostołów Piotra i Pawła 

ul. Parkowa 4, Pęcice, 05-806 Komorów  

WYKONAWCA: 

Nazwa(y) Wykonawcy(ów) 

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

Adres(y) Wykonawcy(ów) 

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

 

Wykaz robót wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert 

 

 

 

lp. 

 

Nazwa 

wykonanych 

robót 

budowlanych 

(przedmiot 

umowy) 

 

Dane 

podmiotu na 

rzecz, którego 

roboty zostały 

wykonane 

 

Wykonano 

roboty 

budowlane, 

o których 

mowa w pkt. 

3.2. Zapytania 

ofertowego 

 

 

 

Robota 

własna/ 

podmiotu 

trzeciego 

 

Data wykonania 

Początek Zakończenie 

1  

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

 

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

 

TAK/NIE* 

 

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

 

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

 

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

2  

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

 

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

 

TAK/NIE* 

 

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

 

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

 

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

 

      ………………….…………………..……………………… 

 Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

  w imieniu Wykonawcy 

 



RZĄDOWY PROGRAM ODBUDOWY ZABYTKÓW 
 

 
 

Uwaga! Należy załączyć referencje. 

 

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO FORMULARZA OFERTY 
 

POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ W TERENIE 
 

 

 

Postępowanie pn. „Rewitalizacja Kościoła Parafialnego i Cmentarza w Pęcicach” 
 

 

ZAMAWIAJĄCY: 

Parafia Rzymskokatolicka Św. Apostołów Piotra i Pawła 

ul. Parkowa 4, Pęcice, 05-806 Komorów  
 

 
 

Parafia Rzymskokatolicka Św. Apostołów Piotra i Pawła ul. Parkowa 4, Pęcice, 05-806 Komorów 

potwierdza iż WYKONAWCA: 

 

Nazwa(y) Wykonawcy(ów)     

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

 

Adres(y) Wykonawcy(ów) 

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

 

 

Odbył(odbyli) w dniu ....................................................................................................2024 r WIZJĘ 

LOKALNĄ W TERENIE w celu zaznajomienia się z przedmiotem zamówienia w Postępowaniu pn. 

„Rewitalizacja Kościoła Parafialnego i Cmentarza w Pęcicach” 

 

 

Data i podpis uprawnionego przedstawiciela Parafii potwierdzający odbycie wizji lokalnej 

 

 

 

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

          (miejscowość i data)                                                                 (podpis) 

 

 

 



RZĄDOWY PROGRAM ODBUDOWY ZABYTKÓW 
 

 
 

 

 

      ………………….…………………..……………………… 

 Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

  w imieniu Wykonawcy 

 


