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Załącznik nr 1 do SWZ
ZP.271.6.2026

Gmina Nowe Ostrowy
Nowe Ostrowy 80, 99-350 Ostrowy

OFERTA

	Dane Wykonawcy / Wykonawców

	Nazwa albo imię i nazwisko
Wykonawcy / Wykonawców
 wspólnie ubiegających się
o udzielenie zamówienia
	

	Siedziba
 albo miejsce zamieszkania
i adres Wykonawcy
(proszę wpisać dokładne dane:
miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer)
	

	Województwo
	

	NIP
	

	REGON
	

	Dane kontaktowe Wykonawcy
(należy wypełnić wszystkie pozycje)
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wskazują dane pełnomocnika,  z którym prowadzona będzie wszelka korespondencja.
	Osoba do kontaktów
	

	
	 e-mail
	

	
	telefon
	

	Forma prawna wykonawcy:
(osoba fizyczna prowadząca działalność
gospodarczą, spółka cywilna, spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, fundacja, stowarzyszenie, spółdzielnia
socjalna albo inna forma prawna)
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W odpowiedzi na ogłoszenie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, zgodnie z art. 275 pkt.1 ustawy z dnia z dnia 11 września 2019 r.- Prawo zamówień publicznych  (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320, z 2025 r. poz. 620, 769, 794, 1165, 1173, 1235, z 2026 r. poz. 252) pn „Usługi wsparcia i aktywizacji społecznej na terenie Gminy Nowe Ostrowy” Oferuję/oferujemy* wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SWZ:

CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA, NA KTÓRĄ SKŁADANA JEST OFERTA (zaznaczyć właściwe)
|_|  Część 1 - „Świadczenie usługi w formie ćwiczeń usprawniających dla 4 osób w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 2 - „Świadczenie kursu specjalistycznego na operatora wózków jezdniowych lub operatora pilarki w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 3 - „Świadczenie indywidualnych spotkań z psychologiem w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 4 - „Świadczenie usługi „taxi społeczne” dla 12 osób w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 5 – „Świadczenie grupowych warsztatów przedsiębiorczości z poradnictwem zawodowym w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”.
|_|  Część 6 - „Świadczenie grupowych warsztatów technicznych w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 7 - „Świadczenie grupowych warsztatów z pierwszej pomocy i radzenia sobie w sytuacjach zagrożenia w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 8 – „Świadczenie grupowych warsztatów zarządzania czasem i budżetem domowym w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 9 – „Świadczenie grupowych warsztatów dotyczące zdrowego odżywiania w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 10 - „Świadczenie grupowych zajęć ruchowych w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 11 - „Świadczenie usługi „złotej rączki” dla 13 osób w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 

	Część 1 – „Świadczenie usługi w formie ćwiczeń usprawniających dla 4 osób w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”

	Lp.
	Opis
	Wartość

	1
	Cena jednostkowa netto za 1 godzinę usługi (60 min)
	………………… zł

	2
	Stawka podatku VAT
	………… %

	3
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę usługi
	………………… zł

	4
	Szacowana liczba godzin 
	180 godz.

	5
	Łączna cena oferty brutto (wiersz 3 × wiersz 4)
	………………… zł




	KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE
Część 1- osoba skierowana do realizacji zamówienia (wykonawca wskazuje 1 osobę):
	
	

	Imię i nazwisko
	……………………………………………………………

	Funkcja/stanowisko
	……………………………………………………………

	Liczba pełnych lat doświadczenia zawodowego 
	…………… lat

	Dokument załączony do oferty potwierdzający 
doświadczenie
	☐ świadectwo pracy / ☐ zaświadczenie pracodawcy              / ☐ umowa / ☐ zaświadczenie wolontariackie / 
☐ inny: ………………



Oświadczam, że osoba wskazana powyżej jest jednocześnie osobą skierowaną do potwierdzenia warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (Rozdział X SWZ) i zostanie ujęta w wykazie osób (Załącznik nr 6) składanym na wezwanie Zamawiającego.





	Część 2 - „Świadczenie kursu specjalistycznego na operatora wózków jezdniowych lub operatora pilarki w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”.

	Lp.
	Opis
	Wartość

	1
	Cena jednostkowa netto za 1 przeszkoloną osobę
	………………… zł

	2
	Stawka podatku VAT
	………… %

	3
	Cena jednostkowa brutto za 1 przeszkoloną osobę
	………………… zł

	4
	Szacowana liczba osób
	15 osób

	5
	Łączna cena oferty brutto (wiersz 3 × wiersz 4)
	………………… zł




	KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE
Część 2- osoba skierowana do realizacji zamówienia (wykonawca wskazuje 1 osobę):
	
	

	Imię i nazwisko
	……………………………………………………………

	Funkcja/stanowisko
	……………………………………………………………

	Liczba pełnych lat doświadczenia zawodowego 
	…………… lat

	Dokument załączony do oferty potwierdzający 
doświadczenie
	☐ świadectwo pracy / ☐ zaświadczenie pracodawcy              / ☐ umowa / ☐ zaświadczenie wolontariackie / 
☐ inny: ………………



Oświadczam, że osoba wskazana powyżej jest jednocześnie osobą skierowaną do potwierdzenia warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (Rozdział X SWZ) i zostanie ujęta w wykazie osób (Załącznik nr 6) składanym na wezwanie Zamawiającego.




	Część 3 - „Świadczenie indywidualnych spotkań z psychologiem w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”.

	Lp.
	Opis
	Wartość

	1
	Cena jednostkowa netto za 1 godzinę usługi (60 min)
	………………… zł

	2
	Stawka podatku VAT
	………… %

	3
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę usługi
	………………… zł

	4
	Szacowana liczba godzin 
	576 godz.

	5
	Łączna cena oferty brutto (wiersz 3 × wiersz 4)
	………………… zł




	KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE
Część 3- osoba skierowana do realizacji zamówienia (wykonawca wskazuje 1 osobę):
	
	

	Imię i nazwisko
	……………………………………………………………

	Funkcja/stanowisko
	……………………………………………………………

	Liczba pełnych lat doświadczenia zawodowego 
	…………… lat

	Dokument załączony do oferty potwierdzający 
doświadczenie
	☐ świadectwo pracy / ☐ zaświadczenie pracodawcy              / ☐ umowa / ☐ zaświadczenie wolontariackie / 
☐ inny: ………………



Oświadczam, że osoba wskazana powyżej jest jednocześnie osobą skierowaną do potwierdzenia warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (Rozdział X SWZ) i zostanie ujęta w wykazie osób (Załącznik nr 6) składanym na wezwanie Zamawiającego.




	Część 4 - „Świadczenie usługi „taxi społeczne” dla 12 osób w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”.

	Lp.
	Opis
	Wartość

	1
	Cena jednostkowa netto za 1 usługę (przejazd)
	………………… zł

	2
	Stawka podatku VAT
	………… %

	3
	Cena jednostkowa brutto za 1 usługę (przejazd)
	………………… zł

	4
	Szacowana liczba usług/przejazdów
	144 usługi

	5
	Łączna cena oferty brutto (wiersz 3 × wiersz 4)
	………………… zł




	KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE
Część 4- osoba skierowana do realizacji zamówienia (wykonawca wskazuje 1 osobę):
	
	

	Imię i nazwisko
	……………………………………………………………

	Funkcja/stanowisko
	……………………………………………………………

	Liczba pełnych lat doświadczenia zawodowego 
	…………… lat

	Dokument załączony do oferty potwierdzający 
doświadczenie
	☐ świadectwo pracy / ☐ zaświadczenie pracodawcy              / ☐ umowa / ☐ zaświadczenie wolontariackie / 
☐ inny: ………………



Oświadczam, że osoba wskazana powyżej jest jednocześnie osobą skierowaną do potwierdzenia warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (Rozdział X SWZ) i zostanie ujęta w wykazie osób (Załącznik nr 6) składanym na wezwanie Zamawiającego.





	Część 5 – „Świadczenie grupowych warsztatów przedsiębiorczości z poradnictwem zawodowym w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”.

	Lp.
	Opis
	Wartość

	1
	Cena jednostkowa netto za 1 godzinę usługi (60 min)
	………………… zł

	2
	Stawka podatku VAT
	………… %

	3
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę usługi
	………………… zł

	4
	Szacowana liczba godzin 
	72 godz.

	5
	Łączna cena oferty brutto (wiersz 3 × wiersz 4)
	………………… zł




	KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE
Część 5- osoba skierowana do realizacji zamówienia (wykonawca wskazuje 1 osobę):
	
	

	Imię i nazwisko
	……………………………………………………………

	Funkcja/stanowisko
	……………………………………………………………

	Liczba pełnych lat doświadczenia zawodowego 
	…………… lat

	Dokument załączony do oferty potwierdzający 
doświadczenie
	☐ świadectwo pracy / ☐ zaświadczenie pracodawcy              / ☐ umowa / ☐ zaświadczenie wolontariackie / 
☐ inny: ………………



Oświadczam, że osoba wskazana powyżej jest jednocześnie osobą skierowaną do potwierdzenia warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (Rozdział X SWZ) i zostanie ujęta w wykazie osób (Załącznik nr 6) składanym na wezwanie Zamawiającego.




	Część 6 - „Świadczenie grupowych warsztatów technicznych w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”.

	Lp.
	Opis
	Wartość

	1
	Cena jednostkowa netto za 1 godzinę usługi (60 min)
	………………… zł

	2
	Stawka podatku VAT
	………… %

	3
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę usługi
	………………… zł

	4
	Szacowana liczba godzin 
	72 godz.

	5
	Łączna cena oferty brutto (wiersz 3 × wiersz 4)
	………………… zł




	KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE
Część 6- osoba skierowana do realizacji zamówienia (wykonawca wskazuje 1 osobę):
	
	

	Imię i nazwisko
	……………………………………………………………

	Funkcja/stanowisko
	……………………………………………………………

	Liczba pełnych lat doświadczenia zawodowego 
	…………… lat

	Dokument załączony do oferty potwierdzający 
doświadczenie
	☐ świadectwo pracy / ☐ zaświadczenie pracodawcy              / ☐ umowa / ☐ zaświadczenie wolontariackie / 
☐ inny: ………………



Oświadczam, że osoba wskazana powyżej jest jednocześnie osobą skierowaną do potwierdzenia warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (Rozdział X SWZ) i zostanie ujęta w wykazie osób (Załącznik nr 6) składanym na wezwanie Zamawiającego.






	Część 7 - „Świadczenie grupowych warsztatów z pierwszej pomocy i radzenia sobie w sytuacjach zagrożenia w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 

	Lp.
	Opis
	Wartość

	1
	Cena jednostkowa netto za 1 godzinę usługi (60 min)
	………………… zł

	2
	Stawka podatku VAT
	………… %

	3
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę usługi
	………………… zł

	4
	Szacowana liczba godzin 
	24 godz.

	5
	Łączna cena oferty brutto (wiersz 3 × wiersz 4)
	………………… zł




	KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE
Część 7- osoba skierowana do realizacji zamówienia (wykonawca wskazuje 1 osobę):
	
	

	Imię i nazwisko
	……………………………………………………………

	Funkcja/stanowisko
	……………………………………………………………

	Liczba pełnych lat doświadczenia zawodowego 
	…………… lat

	Dokument załączony do oferty potwierdzający 
doświadczenie
	☐ świadectwo pracy / ☐ zaświadczenie pracodawcy              / ☐ umowa / ☐ zaświadczenie wolontariackie / 
☐ inny: ………………


Oświadczam, że osoba wskazana powyżej jest jednocześnie osobą skierowaną do potwierdzenia warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (Rozdział X SWZ) i zostanie ujęta w wykazie osób (Załącznik nr 6) składanym na wezwanie Zamawiającego.



	Część 8 – „Świadczenie grupowych warsztatów zarządzania czasem i budżetem domowym w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”.

	Lp.
	Opis
	Wartość

	1
	Cena jednostkowa netto za 1 godzinę usługi (60 min)
	………………… zł

	2
	Stawka podatku VAT
	………… %

	3
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę usługi
	………………… zł

	4
	Szacowana liczba godzin 
	48 godz.

	5
	Łączna cena oferty brutto (wiersz 3 × wiersz 4)
	………………… zł




	KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE
Część 8- osoba skierowana do realizacji zamówienia (wykonawca wskazuje 1 osobę):
	
	

	Imię i nazwisko
	……………………………………………………………

	Funkcja/stanowisko
	……………………………………………………………

	Liczba pełnych lat doświadczenia zawodowego 
	…………… lat

	Dokument załączony do oferty potwierdzający 
doświadczenie
	☐ świadectwo pracy / ☐ zaświadczenie pracodawcy              / ☐ umowa / ☐ zaświadczenie wolontariackie / 
☐ inny: ………………



Oświadczam, że osoba wskazana powyżej jest jednocześnie osobą skierowaną do potwierdzenia warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (Rozdział X SWZ) i zostanie ujęta w wykazie osób (Załącznik nr 6) składanym na wezwanie Zamawiającego.

	Część 9 – „Świadczenie grupowych warsztatów dotyczące zdrowego odżywiania w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”.

	Lp.
	Opis
	Wartość

	1
	Cena jednostkowa netto za 1 godzinę usługi (60 min)
	………………… zł

	2
	Stawka podatku VAT
	………… %

	3
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę usługi
	………………… zł

	4
	Szacowana liczba godzin 
	24 godz.

	5
	Łączna cena oferty brutto (wiersz 3 × wiersz 4)
	………………… zł




	KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE
Część 9- osoba skierowana do realizacji zamówienia (wykonawca wskazuje 1 osobę):
	
	

	Imię i nazwisko
	……………………………………………………………

	Funkcja/stanowisko
	……………………………………………………………

	Liczba pełnych lat doświadczenia zawodowego 
	…………… lat

	Dokument załączony do oferty potwierdzający 
doświadczenie
	☐ świadectwo pracy / ☐ zaświadczenie pracodawcy              / ☐ umowa / ☐ zaświadczenie wolontariackie / 
☐ inny: ………………



Oświadczam, że osoba wskazana powyżej jest jednocześnie osobą skierowaną do potwierdzenia warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (Rozdział X SWZ) i zostanie ujęta w wykazie osób (Załącznik nr 6) składanym na wezwanie Zamawiającego.




	Część 10 - „Świadczenie grupowych zajęć ruchowych w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”.

	Lp.
	Opis
	Wartość

	1
	Cena jednostkowa netto za 1 godzinę usługi (60 min)
	………………… zł

	2
	Stawka podatku VAT
	………… %

	3
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę usługi
	………………… zł

	4
	Szacowana liczba godzin 
	144 godz.

	5
	Łączna cena oferty brutto (wiersz 3 × wiersz 4)
	………………… zł




	KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE
Część 10- osoba skierowana do realizacji zamówienia (wykonawca wskazuje 1 osobę):
	
	

	Imię i nazwisko
	……………………………………………………………

	Funkcja/stanowisko
	……………………………………………………………

	Liczba pełnych lat doświadczenia zawodowego 
	…………… lat

	Dokument załączony do oferty potwierdzający 
doświadczenie
	☐ świadectwo pracy / ☐ zaświadczenie pracodawcy              / ☐ umowa / ☐ zaświadczenie wolontariackie / 
☐ inny: ………………


Oświadczam, że osoba wskazana powyżej jest jednocześnie osobą skierowaną do potwierdzenia warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (Rozdział X SWZ) i zostanie ujęta w wykazie osób (Załącznik nr 6) składanym na wezwanie Zamawiającego.

	Część 11 - „Świadczenie usługi „złotej rączki” dla 13 osób w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”.

	Lp.
	Opis
	Wartość

	1
	Cena jednostkowa netto za 1 usługę/wizytę
	………………… zł

	2
	Stawka podatku VAT
	………… %

	3
	Cena jednostkowa brutto za 1 usługę/wizytę
	………………… zł

	4
	Szacowana liczba usług/wizyt
	135 usług/wizyt

	5
	Łączna cena oferty brutto (wiersz 3 × wiersz 4)
	………………… zł




	KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE
Część 11- osoba skierowana do realizacji zamówienia (wykonawca wskazuje 1 osobę):
	
	

	Imię i nazwisko
	……………………………………………………………

	Funkcja/stanowisko
	……………………………………………………………

	Liczba pełnych lat doświadczenia zawodowego 
	…………… lat

	Dokument załączony do oferty potwierdzający 
doświadczenie
	☐ świadectwo pracy / ☐ zaświadczenie pracodawcy              / ☐ umowa / ☐ zaświadczenie wolontariackie / 
☐ inny: ………………



Oświadczam, że osoba wskazana powyżej jest jednocześnie osobą skierowaną do potwierdzenia warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej (Rozdział X SWZ) i zostanie ujęta w wykazie osób (Załącznik nr 6) składanym na wezwanie Zamawiającego.





	Oświadczenie dotyczące postanowień treści SWZ

	1. Oświadczam/y, że zaoferowana cena lub zaoferowane ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
2. Oświadczamy, że wybór naszej oferty (zaznaczyć właściwe):
☐ nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą o VAT,
☐ będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego - wartość towarów/usług powodujących obowiązek podatkowy: ………………… zł.
3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia zamieszczonymi w SWZ wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, a przedmiotowa oferta obejmuje pełen zakres zamówienia określony w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
4. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie z SWZ i wzorem umowy.
6. Zobowiązujemy się dotrzymać wskazanego terminu realizacji zamówienia.
7. Oświadczam/ym, że informacje i dokumenty zawarte w ofercie w wydzielonym pliku o nazwie……….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępnione. (W przypadku utajnienia oferty wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w szczególności określając, w jaki sposób zostały spełnione przesłanki, o których mowa w art. 11 pkt. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji).
8. Oświadczam/y, że wszystkie załączone do oferty dokumenty i złożone oświadczenia opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień składania ofert.
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu *
* 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (zalecane jest usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


	Zobowiązanie w przypadku przyznania zamówienia

	1. Akceptuję proponowany przez Zamawiającego projekt umowy, który zobowiązuję się podpisać w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
2. Osobami uprawnionymi do merytorycznej współpracy i koordynacji w wykonywaniu zadania ze strony Wykonawcy są: …………………………………………nr telefonu …………………,    e-mail: …………

	Informuję/my, że dokumenty wskazane poniżej Zamawiający może uzyskać w formie elektronicznej z ogólnodostępnych baz danych pod adresem internetowym:

	odpis z KRS dostępny jest, w formie elektronicznej, bezpłatnie w ogólnodostępnej bazie danych pod adresem: https://ekrs.ms.gov.pl
Nr KRS …………………………….
odpis z CEIDG dostępny jest w formie elektronicznej, bezpłatnie w ogólnodostępnej bazie danych, pod adresem: https://prod.ceidg.gov.pl

	Podwykonawstwo

	Oświadczam(my), że podwykonawcom zostanie powierzona część zamówienia obejmująca wykonanie prac w zakresie:

	Lp.
	Zakres prac powierzony podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



Podpis osoby/osób upoważnionej/ych do występowania w imieniu Wykonawcy.

Uwaga! Formularz oferty należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym  
lub podpisem zaufanym  lub podpisem osobistym.
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