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Załącznik Nr 1 
Pieczęć firmowa wykonawcy 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

1) NAZWA I DOKŁADNY ADRES WYKONAWCY 

a) firma:  ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
b) REGON: ____________________________________________________ 
c) kod, miejscowość, województwo: 
_______, __________________________, ___________________________ 
d) ulica, nr domu, nr lokalu: _____________________________________, ________, _________ 
 
2) DATA SPORZĄDZENIA OFERTY  :     ______________________________ 
 

O f e r u j e m y  w y k o n a n i e   p r z e d m i o t u    z a m ó w i e n i a : 
 

,,Wykonanie audytów energetycznych dla budynków wielorodzinnych w Piławie Górnej na 
potrzeby realizacji przedsięwzięć Funduszu Europejskiego dla Dolnego Śląska 2021-2027, 
Priorytet FEDS.09 Fundusze Europejskie na rzecz transformacji obszarów górniczych na 
Dolnym Śląsku, Działanie FEDS.09.06 Transformacja środowiskowa - ZIT” 

 
1) Cenę ryczałtową wykonania przedmiotu zamówienia dla poszczególnych budynków ustala 

się w sposób następujący:  
 

Lp. Adres budynku 
Pow. użytkowa 

[m2] 
Cena netto 

[PLN] 
Podatek VAT 

[PLN] 
Cena brutto 

[PLN] 

1 ul. Piastowska 21 378,56    
2 ul. Piastowska 22 357,41    
3 ul. Piastowska 23 297,08    
4 ul. Piastowska 64 379,50    
5 ul. Piastowska 76 137,85    
6 ul. Piastowska 78 240,36    
7 ul. Fabryczna 1 311,67    
8 ul. Wąska 12 288,26    

    
 
 
2) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie do dnia 31.10.2023 lub krótszym  
3) Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy w terminie 30 dni od 

dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT 
4) Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą w okresie 30 dni od dnia otwarcia ofert 
5) Przedstawiony wzór umowy przyjmujemy bez zastrzeżeń, zobowiązujemy się do zawarcia 

pisemnej umowy w terminie wskazanym przez zamawiającego. 
6) Oferent oświadcza iż spełnia poniższe warunki:  

 jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym; 
 posiada uprawnienia do wykonywania audytów energetycznych i jest członkiem Zrzeszenia 

Audytorów Energetycznych; 
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 posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i 
osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

 nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie Prawa 
Zamówień Publicznych 

7) Ofertę niniejszą składamy na _____________ kolejno ponumerowanych stronach 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącego integralną część oferty są: 
1/ _________________________________________________________________________ 

2/ _________________________________________________________________________ 

3/ _________________________________________________________________________ 

4/ _________________________________________________________________________ 

5/ _________________________________________________________________________ 

6/ _________________________________________________________________________ 

7/ _________________________________________________________________________ 

 
 
 

                   __________________________ 
/PODPIS OFERENTA/ 

_____________________________ 
/miejscowość i data/ 
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Załącznik Nr 4 
 
Pieczęć firmowa wykonawcy 
 

Wykaz sporządzonych na przestrzeni ostatnich 5 lat audytów energetycznych 
 

Lp. Rodzaj budynku Adres 
Zarządca budynku  

– nazwa, adres 
Telefon 

kontaktowy 

Rok 
wykonania 

audytu 

1      

2      

3      

4      

5      
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Załącznik nr 3 

 

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI 

 

Nazwa Wykonawcy 

.................................................................................................... 
 
 
Adres Wykonawcy 
.................................................................................................... 
 
 
Numer tel./ fax 
.................................................................................................... 
 
 
 

L.p. 
 

Imię i Nazwisko 
 

Wykształcenie 
 

Uprawnienia 
 

1  
 

  

2    

    
 

Załącznik: 

1. Polisa ubezpieczenia 

 

 

 

 

 

 

 

Dnia ..................................                                          ............................. 

                                                                                    podpis i pieczęć osób uprawnionych 
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Załącznik nr 2 

 

O Ś W I A D C Z E N I A 

 

Nazwa Wykonawcy 

.................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy 
.................................................................................................... 
 
Numer tel./ fax 
.................................................................................................... 

 

 

Oświadczam co następuje:

  1)   w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji, w zatwierdzonym przez sąd układzie 
w postępowaniu restrukturyzacyjnym nie jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli 
przez likwidację jego majątku, sąd nie zarządził likwidacji jego majątku, nie ogłoszono 
jego upadłości. 

  2)   w stosunku do Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej 
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. 

        W przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – Wykonawca przedstawia 
dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi 
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych 
należności. 

  3)   osoby prawne Wykonawcy nie zostały skazane za przestępstwo popełnione w związku 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo 
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu 
osiągnięcia korzyści majątkowych 

 
 
 
 
Dnia ..................................                                   ...................................... 

                                                                                    podpis i pieczęć osób uprawnionych 
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