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Załącznik nr 2 

OFERTA 

 
składana przez ………………………………………………………………………………………. 

(nazwa Wykonawcy/Wykonawców) 
 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania 
ofertowego w ramach postępowania zakupowego Nr 2/2024  

na realizację zadania: 

„Remont kościoła parafialnego p.w. św. Stanisława Biskupa i Męczennika w Brodni 
oraz dzwonnicy” 

 

JA/MY NIŻEJ PODPISANY/A/ANI 
 
_______________________________________________________________________ 
 

działając w imieniu i na rzecz 

 
_______________________________________________________________________ 
 

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców) 
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich 

wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum) 
 

1. SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją 

Warunków Zamówienia (SWZ) określoną w zapytaniu ofertowym w ramach postępowania 

zakupowego Nr 2/2024. 

2. OŚWIADCZAM/Y, że zapoznałem/łam/liśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz 

wyjaśnieniami i zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznaję/emy się za 

związaną/ego/ych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania. 

3. OFERUJĘ/EMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

Cena netto: …………………………………………. 

(słownie………………………………………………………………………) 

VAT: …………………………% 

Cena brutto: …………………………………………. 

(słownie zł brutto:............................................................................................) 
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4. OFERUJĘ/EMY okres gwarancja jakości i rękojmi za wady na przedmiot 

zamówienia………………………lat. 

5. Do realizacji zamówienia skierowana/y w charakterze kierownika budowy będzie 

……………………………………………………………………. 

6. Zobowiązuję/emy się wykonać przedmiot niniejszego zamówienia w terminie: 

-  ……………………………………………………… od dnia podpisania przedmiotowej umowy. 
 
7. INFORMUJĘ/EMY, że (właściwe podkreślić): 

− wybór oferty nie będzie* prowadzić do powstania u Wykonawcy obowiązku podatkowego 

zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług. 

− wybór oferty będzie* prowadzić do powstania u Wykonawcy obowiązku podatkowego 

zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług w odniesieniu do 

następujących towarów/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): 

____________________________________________. 

− Wartość towaru/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek 

podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto. 

− Stawka podatku VAT, która powinna być doliczona do ceny złożonej oferty: 

………………………. 

 

8. AKCEPTUJĘ/EMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków 

Zamówienia. 

9. JESTEM/ŚMY związani ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

10. OŚWIADCZAM/Y, że nie uczestniczę/ymy, jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie 

złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia w zakresie części, w ramach której składamy 

niniejszą ofertę. 

11. OŚWIADCZAM/Y, że wszystkie informacje podane w załączonych oświadczeniach są aktualne 

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. 

 

 



RZĄDOWY PROGRAM ODBUDOWY ZABYTKÓW 
 
 

                                                                            
 

12. OŚWIADCZAM/Y, że zapoznałam/łem/liśmy się z Istotnymi dla Stron postanowieniami umowy 

zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązuję/jemy się, w przypadku wyboru 

mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w 

SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

13. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie postępowania należy kierować 

Osoba do kontaktów 
 

 

Adres korespondencyjny 
 

 

Nr. telefonu 
 

 

Adres e-mail  

 

14. ZAŁĄCZNIKAMI do oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 

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

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

15. OŚWIADCZAM/Y, że wypełniłam/łem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 

art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu.** 

 

 

 

_________________ dnia __ __ ____ roku 

 

 

 

_____________________________________ 
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty               

w imieniu Wykonawcy(ów). 
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Załącznik nr 2.1 

Oświadczenie Wykonawcy 
Dotyczące PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA oraz                                  

SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Wykonawca: 
________________________________ 
________________________________ 
(pełna nazwa/firma, adres,) 
NIP/PESEL, ………………………. 
KRS/CEiDG) ………………………… 
reprezentowany przez: 
_______________________________ 
_______________________________ 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
 

„Remont kościoła parafialnego p.w. św. Stanisława Biskupa i Męczennika w Brodni 
oraz dzwonnicy” 

 
prowadzonego przez 

Parafię Rzymsko-Katolicką p.w. Św. Stanisława Biskupa i Męczennika w Brodni 
 

OŚWIADCZAM/Y, co następuje: 
 

I. Przesłanki wykluczenia z postępowania 
1. NIE PODLEGAM/Y wykluczeniu z postępowania zgodnie z danymi 
zawartymi w treści zapytania ofertowego nr 2/2024.  
2. NIE PODLEGAM/Y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy  
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 
agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (tj. Dz.U.2023.1497 ze 
zm.) 
 

 

 

_________________ dnia ____ ____ roku 

 
 
 
 

______________________________ 
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty                     

w imieniu Wykonawcy(ów). 
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II. Warunki udziału w postępowaniu 

1. SPEŁNIAM(-Y)/NIE SPEŁNIAM(-Y)* następujące warunki udziału w postępowaniu określone 

przez Zamawiającego w SWZ: 

 

a) DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO  – ……………(TAK/NIE) 

 

b) ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ - ……………. (TAK/NIE) 

 
 
 

_________________ dnia ____ ____ roku 

 

 

______________________________ 
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w 

imieniu Wykonawcy(ów). 

 
 

*Niewłaściwe skreślić. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


