
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

ZAMAWIAJĄCY: 
Komenda Miejska Państwowej Straży Pożarnej w Poznaniu 
ADRES: ul. Bobrzańska 6a  
KOD: 61-248 MIASTO: Poznań 
TELEFON: +48 47 77 16 300 | FAX: +48 61 22 20 316 | E-MAIL: strazpozarna@kmpsp.poznan.pl 
NIP: 778-13-43-401 | REGON: 631276370  

 
DANE WYKONAWCY: 
Wykonawca 1: .......................................................................................................................................... 
ADRES: .......................................................................................................................................................  
KOD: ...................... | MIASTO: ............................................... | KRAJ: ........................................................ 
TELEFON: ............................... | FAX: ........................... | E-MAIL: ..............................@................................ 
NIP: .............................................  | REGON: .............................................   

Wykonawca 1 jest:  
1) mikroprzedsiębiorstwem   TAK  NIE  

2) małym przedsiębiorstwem   TAK  NIE  

3) średnim przedsiębiorstwem   TAK  NIE   
 
Wykonawca1 2: ……................................................................................................................................... 
ADRES: .......................................................................................................................................................  
KOD: ...................... | MIASTO: ............................................... | KRAJ: ........................................................ 
TELEFON: ............................... | FAX: ........................... | E-MAIL: ..............................@................................ 
NIP: .............................................  | REGON: .............................................   

Wykonawca 2 jest:  
1) mikroprzedsiębiorstwem   TAK  NIE  
2) małym przedsiębiorstwem   TAK  NIE 
3) średnim przedsiębiorstwem   TAK  NIE 
 
Pełnomocnik1 do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (np. lider 
konsorcjum): ................…………………….……….................................................................................... 
ADRES: .......................................................................................................................................................  
KOD: ...................... | MIASTO: ............................................... | KRAJ: ........................................................ 
TELEFON: ............................... | FAX: ........................... | E-MAIL: ..............................@................................ 
NIP: .............................................  | REGON: .............................................   

Pełnomocnik jest:  
1) mikroprzedsiębiorstwem   TAK  NIE 
2) małym przedsiębiorstwem   TAK  NIE 
3) średnim przedsiębiorstwem   TAK  NIE 
 
 
_________________________ 
1 wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie zamówienia (np. konsorcja). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Photosun Sp. z o.o.

ul.RODZINNA 6, 

95-015 Głowno Polska

791386866 ---------------

7331363355 386456465
biuro@photosun.pl



W związku z ogłoszeniem przetargu nieograniczonego na:  
 

„Montaż instalacji fotowoltaicznej dla Jednostki Ratowniczo-Gaśniczej nr 7 KM PSP w Poznaniu” 

1.  Oferuje/my/ wykonanie przedmiotu zamówienia w rzeczowym zakresie wyszczególnionym poniżej: 
 

Lp. Oferta obejmuje wykonanie: 

1. 
Montaż instalacji fotowoltaicznej dla Jednostki Ratowniczo-Gaśniczej nr 7 KM PSP w Poznaniu 

2. 
Wykonanie instalacji zgodnie z SWZ (wpisać TAK / NIE) 

a) Gwarancja: 

b) 
Zamawiający wymaga na przedmiot zamówienia 
minimum: 10 lat gwarancji podstawowej. 

(wpisać długość okresu gwarancji podstawowej) 

c) Parametry oceniane: 

d) Dodatkowa Gwarancja na Falownik  

(wpisać TAK / NIE) 

e) Cena brutto przedmiotu zamówienia wynosi: 

(cyfra) 

(słownie) 

 
3.  Oświadczam/y/, że cena brutto zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia 

oraz, że do wyliczenia poszczególnych cen i wartości brutto, zastosowaliśmy właściwą stawkę podatku od 

towarów i usług (VAT) w wysokości procentowej obowiązującej w dniu wszczęcia postępowania. 

4.  Warunki płatności: 30 dni (przelew).  

5.  Zobowiązuje/my/ się wykonać całość zamówienia w ciągu 30 dni od dnia podpisania umowy (należy 

odjąć liczbę dni, o który wykonawca skróci termin wykonania zadnia zgodnie z punktem 1 tabela pole d) 

od ogólnego terminu wykonania zadania podanego w paragrafie VI.2 SWZ. 

6.  Oświadczam/y/, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej 

zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.  

7.  Zobowiązuje/my/ się do wykonania całości przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi 

przez Zamawiającego. 

8. Oświadczam/y/, że zapoznałem(liśmy) się z załączonymi do SWZ wzorem umowy (Załącznik nr 2 do SWZ) 

i zobowiązuję(-emy) się - w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą - do zawarcia 

umowy na ustalonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.  

9.  Oświadczam/y/, że wnieśliśmy wadium o wartości: …………………..………………..……………………………… PLN  

w następującej formie: ………………………….……………………………………………… (należy podać formę wniesienia 

wadium). Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 98 ustawy 

p.z.p., na następujący rachunek bankowy: ……………………………………………………………………………………..………… . 

10. Oświadczam/y/, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków 
Zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od terminu składania ofert. 

TAK

10 LAT

TAK

2 000

PRZELEW

91 1140 2004 0000 3602 8017

232 470 zł

dwieście trzydzieści dwa tysiące czterysta siedemdziesiąt złotych



11.  Zamówienie zrealizujemy sami * / przy udziale podwykonawców * (* niepotrzebne skreślić), którzy będą 
wykonywać następujące prace wchodzące w zakres przedmiotu zamówienia:  
 
1) …………………………………………………………………….…………………..………………………………………………………………….… 

(zakres i/lub udział procentowy i/lub wartość prac, które będzie wykonywać podwykonawca) 

2) …………………………………………………………………….…………………..………………………………………………………………….… 
(zakres i/lub udział procentowy i/lub wartość prac, które będzie wykonywać podwykonawca) 

12. Oświadczam/y/, że: (jeżeli dotyczy) 
1)  następujące dokumenty zawierają informacje stanowiące TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA: 
 …………………………………………………………………….…………………..………………………………………………………………….… 
 …………………………………………………………………….…………………..………………………………………………………………….… 
 …………………………………………………………………….…………………..………………………………………………………………….… 
2)  uzasadnienie zastrzeżenia informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa dołączyliśmy do oferty, 

zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy p.z.p. 

UWAGA: 

Należy wskazać wszystkie dokumenty zawierające informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, 

które Wykonawca zobowiązany jest złożyć w postępowaniu, zgodnie z zapisami zawartymi w SWZ, bez 

względu na termin ich złożenia. 

 
SPIS TREŚCI:  
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:  
1. ………………………………………… 
2. ………………………………………… 
3. ………………………………………… 
 

 

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ - JEDZ

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ
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