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                                                                                                                                                 Załącznik nr 3 
do SIWZ 

nr  GPNT/2/PN/2017 

/ wzór / 

 
..........................., dnia ........................................... 

 

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

     Pieczęć Wykonawcy 

OFERTA 

My niżej podpisani: 

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

nazwa 

 

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

siedziba 

  

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

nr NIP nr Regon 

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

 

w  odpowiedzi na  ogłoszenie o zamówieniu przez  Pomorską  Specjalną  Strefę  Ekonomiczną                   
sp.  z  o. o.  (postępowanie nr GPNT/2/PN/2017) na świadczenie usług zarządzania oraz 
administrowania nieruchomościami wraz z usługami towarzyszącymi, składamy niniejszą ofertę:  

I. Oświadczamy, że: 

a) oferujemy wykonywanie kompletnego przedmiotu zamówienia za ryczałtowe, miesięczne 
wynagrodzenie brutto: …….……………….…zł (słownie:……………………………………………… 
…….……….…………… i 00/100 złotych), w tym należny podatek VAT w 
wysokości:...................... zł (słownie:………………………………………………………….……….…………… 
i 00/100 złotych); łączne, ryczałtowe wynagrodzenie brutto za cały okres realizacji 
zamówienia (okres 24 miesięcy) w wysokości ……………………….…………………zł 
(słownie:……………………………………………………….……….…………… i 00/100 złotych), w tym 
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należny podatek VAT w wysokości:............................................................................... zł 
(słownie:………………………………………………………………………….……….…………… i 00/100 złotych). 

b) oświadczamy, że faktyczne doświadczenie zawodowe osób, których charakterystyka 
została podana w opisach następujących kryteriów oceny ofert wynosi odpowiednio: 

- doświadczenie osobowe nr 1: ……………………………………….. pełnych lat, 

- doświadczenie osobowe nr 2: ……………………………………….. pełnych lat, 

- doświadczenie osobowe nr 3: ……………………………………….. pełnych lat, 

- doświadczenie osobowe nr 4: ……………………………………….. pełnych lat. 

 

UWAGA: Podana liczb lat doświadczenia zawodowego musi odpowiadać informacjom 
podanym przez Wykonawcę w wykazie osób. W przypadku pojawienia się 
ewentualnych rozbieżności, w treści oferty i wykazu osób Zamawiający przyzna 0 
punktów w danym kryterium. 

 
II. Oświadczenia 

a) Oświadczamy, że podana wyżej cena obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją 
przedmiotu zamówienia. 

b) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie 
wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty. 

c) Zapewniamy termin realizacji zamówienia: 24 miesięcy od dnia podpisania umowy. 

d) Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą do upływu terminu wskazanego w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, tj. 1 miesiąc. 

e) Oświadczamy, że akceptujemy przedstawione w SIWZ warunki i istotne postanowienia 
umowy  i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na 
wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego. 

f) Oświadczamy, że zamówienie wykonamy samodzielnie*/przy pomocy 
podwykonawców*, którym zamierzamy powierzyć wykonanie następującej części 
zamówienia: 

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

W przypadku nie wypełnienia tego punktu w całości, bądź nie wymienienia części, które 
zostaną powierzone podwykonawcom, Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona 
zamówienie samodzielnie.  

g) Informujemy, że wybór przedmiotowej oferty będzie*/nie będzie* prowadzić do 
powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

Jeżeli taki obowiązek powstanie u Zamawiającego informuję, iż dotyczy on: 

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi Wartość bez kwoty podatku 

1 … … 

… … … 
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h) Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 
wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 
III. Wraz z ofertą składamy następujące załączniki: 

1. ……………………………………………… 

2. ……………………………………………… 

3. ……………………………………………… 

4. ……………………………………………… 

5. …………………………………………….. 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

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

   Miejsce, data i czytelny podpis Wykonawcy lub posiadającego pełnomocnictwo przedstawiciela/cieli Wykonawcy 

 


