
Morawica dn. 03.07.2017r. 
 

 
CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO  

UL. KIELECKA 7, 26-026 MORAWICA TEL/FAX 41 311 46 80 
ZAPRASZA DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ W PROWADZONYM 

ROZPOZNANIU CENOWYM NA ŚWIADCZENIE USŁUGI W ZAKRESIE 
PEŁNIENIA FUNKCJI INSPEKTORA NADZORU PRZY REALIZACJI ZADANIA 

PN.„REMONT W CKZiU W MORAWICY: WYMIANA OPASKI WOKÓŁ BUDYNKU, 
POŁOŻENIE TERAKOTY NA KORYTARZACH I KLATCE SCHODOWEJ ORAZ 

MALOWANIE POMIESZCZEŃ” 
 

 
Mając na względzie postanowienia art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych i 
obowiązki wynikające z art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych zapraszam do 
złożenia oferty cenowej na załączonym druku „oferta cenowa”. 
 

1. Zakres rzeczowy świadczenia usługi został określony w projekcje umowy która 

stanowi integralną część zaproszenia, 

2. Wykonawca składający ofertę cenową musi posiadać uprawnienia budowlane o 

specjalności konstrukcyjno – budowlanej oraz aktualne zaświadczenie o  przynależności 

do Polskiej Izby Inżynierów Budownictwa. Wykonawca którego oferta zostanie uznana 

za najkorzystniejszą  jest zobowiązany w dniu podpisania umowy przedłożyć 

Zamawiającemu kserokopię wymaganych dokumentów poświadczonych za zgodność z 

oryginałem.   

3. Oferta cenowa musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.  

4. Projekt umowy nie podlega negocjacji, złożenie oferty jest równoznaczne z akceptacją 

postanowień umowy. 

5. Zamawiający dokona wyboru wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę. 

6. Osoba, która składa ofertę musi mieć zarejestrowaną działalność gospodarczą  

7. Ofertę cenową należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 11.07.2017r. 

godzina 11:00. w sekretariacie Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego  

w Morawicy  ul. Kielecka 7, tel 41 311 46 80 oferty, które wpłyną po tym terminie nie 

będą rozpatrywane zostaną zwrócone bez otwierania. 

 

 

 

 



Załącznik nr 1                       

O F E R T A  C E N O W A 

 

Nawiązując do zaproszenia na: 

 „ŚWIADCZENIE USŁUGI W ZAKRESIE PEŁNIENIA FUNKCJI INSPEKTORA 
NADZORU” 

 PRZY REALIZACJI ZADANIA PN „REMONT W CKZiU W MORAWICY: 
WYMIANA OPASKI WOKÓŁ BUDYNKU, POŁOŻENIE TERAKOTY NA 

KORYTARZACH I KLATCE SCHODWEJ ORAZ MALOWANIE POMIESZCZEŃ” 
Oferuje realizację przedmiotu zamówienia : 

 
ZA CENĘ NETTO : …................................ZŁ 
SŁOWNIE: ......................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………. 
PODATEK VAT: ……………………….ZŁ  
SŁOWNIE:………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………. 
CENA BRUTTO: ……………………….ZŁ  
SŁOWNIE: ……………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 

Dane dotyczące  - Wykonawcy 

Nazwisko i imię Inspektora Nadzoru: 

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

Uprawnienia budowlane nr ……………….… wydane przez …………………………….. 

Imię Nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania 

umowy……………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu:  0 / ……………………  

Numer faksu:  0 / ....................................  

Numer REGON:  .......................................... 

Numer NIP:  .......................................... 

- oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu 
zamówienia 

- oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia do świadczenia usługi objętej 
projektem umowy 

- oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkich informacji niezbędnych do 
rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w projekcje 
umowy, 

- oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń 
oraz uznaje się za związanego określonymi w niej zasadami, przez okres 30 dni od daty 
złożenia oferty; 

- oświadczam, że zobowiązuje się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy 
na warunkach, w miejscu i terminie określonych przez Zamawiającego; 



......................................... dnia ......................................... 
                                              
                                                                            ………………………………………… 

imię i nazwisko, podpis osoby/ osób   
upoważnionych do składania 
oświadczeń woli  


