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Załącznik nr 1do SIWZ 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY  
 

Dane dotyczące wykonawcy 

 

Nazwa.................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................. 

 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

 

Dane dotyczące zamawiającego 
 

Ośrodek Pomocy Społecznej Dzielnicy Praga Północ m. st. Warszawy 

ul. Szymanowskiego 6/61  

03-477 Warszawa 

 

Zobowiązania wykonawcy 
 

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia na: 

Nazwa zadania: Kompleksowe usługi pogrzebowe dla Ośrodka Pomocy Społecznej Dzielnicy Praga 

Północ w okresie od 01-01-2013 do 30-03-2013, nr sprawy: OPS/ZP/6/2016. 

 

 Ogólna uśredniona cena za pogrzeb  

 

cena netto...........................................................................................................zł  

 

(słownie: ..............................................................................................................) 

 

podatek VAT.......................................................................................................zł 

 

cena brutto..........................................................................................................zł 

 

(słownie: ...............................................................................................................) 

 

 

 

 

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 

 

Nazwisko, imię .................................................................................................... 

Stanowisko ........................................................................................................... 

Telefon...................................................Fax......................................................... 

Zakres*: 
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- do reprezentowania w postępowaniu 

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 

 

 

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres  30  dni od upływu terminu do składania 

ofert.  

  

 Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

 

Zastrzeżenie wykonawcy 

 

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 

Inne informacje wykonawcy:  

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 

 

 

_______________________ 

(imię i nazwisko)  

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy  

 

 

* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty 


