
 

 

pieczęć wykonawcy 

 

Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

GN.272.01.2020.SG 

Cyfryzacja (skanowanie) operatów technicznych zasobu geodezyjnego i kartograficznego Powiatowego 

Ośrodka Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej w Międzyrzeczu.  

Zamawiający: 

Powiat Międzyrzecki – Starostwo Powiatowe 

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

miejsce   dnia 

 

 

Dane dotyczące wykonawcy: 

Nazwa 

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

Siedziba 

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

Nr tel. 

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

Nr faksu 

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

Adres e-mail........................................................................................................................................ 

NIP..................................................   REGON.................................................................................... 

Nr rachunku bankowego: ................................................................................................................... 

  



W odpowiedzi na ogłoszenie o ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie 

przetargu nieograniczonego w imieniu wykonawcy oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia za 

następującą cenę: 

L.p. Przedmiot zamówienia Cena netto (cyfrowo / słownie) Stawka VAT Cena brutto (cyfrowo / słownie) 

 1 2 3 4 

1     

 Razem    

 

Poza cenowe kryteria oceny ofert: termin wykonania zamówienia. 

……….(liczba) dni o które skróci termin końcowy realizacji przedmiotu zamówienia.  

Zgodnie z wymaganiami Zamawiającego umowę należy zrealizować do 20 listopada 2020 r. (Za dzień 

zakończenia uznaje się dzień podpisania protokołu odbioru końcowego przedmiotu umowy). Za każdy 

dzień skrócenia można uzyskać 0,5 pkt. Maksymalna liczba punktów do uzyskania wynosi 5, odpowiada 

skróceniu o 10 dni. 

Lp. liczba dni o które skróci termin końcowy realizacji 
przedmiotu zamówienia.( wpisać i zaznaczyć odpowiednie 
pole w tabeli) 

Punkty 

1  0,5 

2  1,0 

3  1,5 

4  2,0 

5  2,5 

6  3,0 

7  3,5 

8  4,0 

9  4,5 

10  5,0 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że: 

- zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego postępowania, 

- gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej 

modyfikacji. 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić): 

1. ............................................................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................................................ 



3. ............................................................................................................................................................ 

4. ............................................................................................................................................................ 

5. ............................................................................................................................................................ 

6. ............................................................................................................................................................ 

7. ............................................................................................................................................................ 

8. ............................................................................................................................................................ 

9. ............................................................................................................................................................ 

10. .......................................................................................................................................................... 

 

Oświadczam, iż zamierzam powierzyć podwykonawcy lub podwykonawcom wykonanie następującej 

części zamówienia*: 

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

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

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

 

(*JEŻELI DOTYCZY). 

 

 

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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 


