
Załącznik  nr 1 do zapytania ofertowego 

 

  

Formularz ofertowy 

 

 

 Gmina-Miasto Stargard  

ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 17 

 73-110 Stargard  

 

Oferta 

 

Nazwa i siedziba wykonawcy……………………………………………………………………….. 

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

NIP…………………………………….. .. Regon…………………………………………… 

Numer telefonu……………………………………  

Adres emailowy………………………………………..  

 

 

Zobowiązanie Wykonawcy:  

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia, tj.: Usługa wykonania pomiarów i 

opracowania wyników poziomu emisji fal elektromagnetycznych w okolicy stacji 

bazowej telefonii komórkowej w cenie brutto: 

…………………słownie…………………………….. 

 

 

1. Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich dwóch lat usług podobnych 

Lp. Rodzaj wykonanej usługi  
zgodnie z wymogami Zamawiającego  

(krótki opis) 

 
Termin realizacji 

 
Nazwa 

Zleceniodawcy 

 
1. 

 
 
 
 

  

 
2. 

 
 
 
 

  

 

Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione usługi 

zostały wykonane należycie.  

Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty potwierdzające, akredytację PCA. 

 

 

 



 

Oświadczam, że:  

1) osoby wykonujące zamówienie posiadają uprawnienia do wykonywania określonej 

działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich 

uprawnień,  

2) osoby wykonujące zamówienie posiadają wiedzę do wykonywania określonej 

działalności lub czynności,  

3) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty i opłaty,  

4) obowiązuję się wykonać zamówienie przez okres wskazany w zapytaniu ofertowym, 

5) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu 
zamówienia. W przypadku konieczności zlecenia Wykonawcy wykonania jednorazowo 
większej ilości świadectw charakterystyki energetycznej dopuszcza się możliwość 
powierzenia wykonania zlecenia podwykonawcy, będę odpowiadać za działania i 
zaniechania podwykonawcy, jak za własne. 
 

 

Niniejszą ofertę podpisuję jako osoba do tego upoważniona na podstawie załączonego: 

pełnomocnictwa/ odpisu z ewidencji działalności gospodarczej/odpisu z KRS*,  

 

 
Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować do (osoba do 
kontaktu): 
 
……..............................................................................................……………………… 
 
tel.: ……………………….......…………….. 
 
 


