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……………………………… 
/pieczęć adresowa Wykonawcy/ 

WZÓR 
 

 OFERTA WYKONAWCY  
 
 

W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM 
O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ < OD KWOT OKREŚLONYCH W PRZEPISACH WYDANYCH NA PODSTAWIE 

art.11 ust.8 PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 
na usługę 

 

.……..………………………….. 
                                                                                                                                                                             /Miejscowość, data/ 

Dane dotyczące wykonawcy: 
 
Nazwa  ........................................................................................................................................... 
 
Siedziba ........................................................................................................................................... 
 
Nr telefonu/faksu/e-mail.............................................................................................................................. 
 
nr NIP ....................................................................................................................................................... 
 
nr REGON…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej (jeśli dotyczy) 
 
Nazwisko, imię ............................................................................................................................................ 

Stanowisko .................................................................................................................................................. 

Tel..............................................................................Fax............................................................................. 

 
Zakres*: 
- do reprezentowania w postępowaniu 
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 

 
Dane dotyczące zamawiającego 

GMINA NIDZICA 
PLAC WOLNOŚCI 1 
13-100 NIDZICA 
 
 

Niniejszym, składamy ofertę wykonania zamówienia publicznego na usługę:  
 

 

 
„Eksploatacja oświetlenia drogowego na terenie mia-

sta i wsi Gminy Nidzica” 

 

 
 
 



ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SIWZ 

 2/3 

 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków  
Zamówienia  za cenę: 
 
 
 

 
 
 

cena brutto..................................................................................zł 
 

(słownie: ....................................................................................................................................) 
 

w tym podatek VAT….. %  .................................................................zł 
 

(słownie: ....................................................................................................................................) 
 
 

 

                                                                                 
 
 

………………………………………………………………………….. 
/Imię, nazwisko i  podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

 
 
 
 
OŚWIADCZENIA 

1. Zobowiązujemy się wykonywać zamówienie w terminie od 01.01.2013 do 31.12.2013 r.  
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert,  
3. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę z Zamawiającym zgodnie z załą-

czonym do SIWZ projektem umowy. 
4. Zamówienie zamierzamy wykonać siłami własnymi/powierzyć podwykonawcom w następującym zakresie:* 

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

 
 
 

…………………………………………………. 
/Imię, nazwisko i  podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

 
 
 
 
ZASTRZEŻENIE W SPRAWIE TAJEMNICY WYKONAWCY 

Zastrzegamy jednocześnie, że informacje zawarte w załączniku nr 2 do oferty stanowią tajemnicę przedsię-
biorstwa nie powinny być udostępniane innym Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu

*
. 

 
 
 
 

…………………………………………………. 
/Imię, nazwisko i  podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 
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Załączniki: 

1. Dokumenty i oświadczenia wskazane w rozdziale V SIWZ: 
1.1. ………………………………………………………………………….. 

1.2. …………………………………………………………………………. 

1.3. ………………………………………………………………………….. 

1.4. ………………………………………………………………………….. 

1.5. …………………………………………………………………………. 

2. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa.
* 

3. Formularz cenowy                                            
                                                                                        
 

                                                                                           …………………………………………………. 
/Imię, nazwisko i  podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

 
 

 
DEKLARACJA POTWIERDZENIA ODBIORU KORESPONDENCJI WS. ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
Wykonawca deklaruje potwierdzanie odbioru korespondencji  ws. zamówienia publicznego zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy Pra-
wo zamówień publicznych. W przypadku odbioru pism Wykonawca na pewno potwierdzi fakt ich otrzymania w formach dopusz-
czonych w SIWZ tj.:  fax na numer 089 625 07 11 lub adres e-mail: um_przetargi@nidzica.pl 

 
 
 

……………………………………………………. 
/Imię, nazwisko i  podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

 
 
 
 

 
* niepotrzebne skreślić 
MIEJSCA WYKROPKOWANE NALEŻY UZUPEŁNIĆ 


