
 

ZP.272.4.2017                   Załącznik nr 3 do SIWZ 
Formularz ofertowy 

 

Zamawiający:  Powiat Nowosądecki 

Kierownik Zamawiającego: Zarząd Powiatu Nowosądeckiego 

Przedmiot zamówienia: Wykonanie zdjęć lotniczych wraz z opracowaniem numerycznego modelu 
terenu, ortofotomapy, aerotriangulacji oraz opracowanie bazy danych 
zobrazowań lotniczych w ramach projektu pn. Cyfryzacja zasobów 
geodezyjnych i kartograficznych Powiatu Nowosądeckiego i Miasta Nowy 
Sącz 

 

 

........................................................ 
/pieczątka nagłówkowa Wykonawcy,  

nazwa Wykonawcy/ 
albo 

/Imię i nazwisko/ 

 

OFERTA WYKONANIA USŁUGI 

 

Po zapoznaniu się z wymogami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia proponuję (-emy) 
realizację zamówienia, w podanych poniżej cenach: 
(Ceny należy podać z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku, ceny zawierają wszelkie koszty, opłaty i podatki, w tym podatek VAT wskazane 
w pkt 61 specyfikacji istotnych warunków zamówienia) 

 

Cena ofertowa brutto: ……………………..…………… zł 
 

Na cenę ofertową brutto składają się następujące pozycje: 

Lp. Specyfikacja usług Cena brutto 
-1- -2- -3- 

1 
Wykonanie zdjęć lotniczych wraz z opracowaniem numerycznego modelu terenu, 
ortofotomapy, aerotriangulacji oraz opracowanie bazy danych zobrazowań lotniczych 
dla obszaru Miasta Nowy Sącz 

…………………… zł 

2 
Wykonanie zdjęć lotniczych wraz z opracowaniem numerycznego modelu terenu, 
ortofotomapy, aerotriangulacji oraz opracowanie bazy danych zobrazowań lotniczych 
dla obszaru Powiatu Nowosądeckiego 

…………………… zł 

Łączna cena ofertowa brutto 

(suma wierszy od 1 do 2 w kolumnie 3) 
…………………… zł 

W przypadku omyłek rachunkowych Zamawiający uzna za prawidłowo podane przez Wykonawcę ceny brutto za wykonanie poszczególnych prac 
wskazanych w poz. 1-2 powyższej tabeli. 

 

 

Oświadczam/-y, że skracam/-y termin realizacji zamówienia o ………….. dni roboczych. 

UWAGA: 

Liczbę dni, o którą zostanie skrócony termin wykonania zamówienia, Wykonawca powinien podać w ofercie, w dniach roboczych. 
Skrócenie terminu wykonania będzie liczone w dniach roboczych (bez sobót, niedziel i świąt) począwszy od 29.12.2017 roku. 
Oferowanym przez Wykonawcę terminem wykonania zamówienia będzie dzień roboczy poprzedzający ostatni dzień skrócenia 
terminu wykonania zamówienia. 
W przypadku niewypełnienia tej pozycji Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie skraca terminu wykonania zamówienia, tj. oferuje jego 
wykonanie do 29.12.2017 r.  



 

Skrócenie przez Wykonawcę terminu wykonania zamówienia o więcej niż 30 dni, nie będzie 
dodatkowo punktowane (przyjmuje się wówczas liczbę maksymalnie 30 ). W przypadku braku 
skrócenia terminu realizacji zamówienia badana oferta otrzymuje 0 punktów w kryterium 
„Skrócenie terminu wykonania zamówienia”. 
 

 

 

* Oświadczam/-y, że na wykonane roboty/prace, stanowiące przedmiot zamówienia udzielę/-limy 36-miesięcznej 
rękojmi. 

 

* Oświadczam/-y, że całość zamówienia wykonam/-y własnymi siłami. 

* Oświadczam/-y, że część zamówienia, …………................................................................................................................. 

/opis części zamówienia/ 

Powierzę/-ymy do realizacji podwykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………… 

/firma podwykonawcy/ 

* - niepotrzebne skreślić/ 

 

 

 

Oświadczam/-y, że uzyskałem (-liśmy) konieczne informacje do przygotowania oferty. 

Oświadczam/-y, że zapoznałem się (-liśmy się) z treścią specyfikacji i nie wnoszę (-simy) do niej żadnych zastrzeżeń. 

Uważam/-y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni. 

 

 

 

Podpisał(-ali) ........................................................................................................................................................................ 

występujący w charakterze: .................................................................................................. .............................................. 

w pełni upoważniony (-eni) do podpisywania ofert dla i w imieniu: …………………………………………………….…………………….…. 

adres: ................................................................................................................................................................................... 

telefon: ............................................... faks: .......................................... e-mail: ……………….……………………………..…………….. 

 

 

 

 

 

Miejscowość: ............................................... 

Data: .............................................................                                                               …………………….............................. 

                                                                                                                                                         /podpis - podpisy  

          pieczątka imienna – pieczątki imienne/ 

 


