
 

 
 
Zamawiający: Gmina Koluszki                                                                                   Załącznik nr 1 

          ul. 11 Listopada 65 
          95 - 040 Koluszki 
 

 
Nazwa i adres Wykonawcy:..................................................................................................................................... 

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

Numer telefonu........................................................................................................................................................                                                                                                                             

e-

mail:.......................................................................................................................................................................... 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
„Opracowanie Programu funkcjonalno-użytkowego (PFU) dla zadania pod nazwa „Autobusy w węźle 

przesiadkowym”. 

 

1.Ogółem cena brutto:......................................................................................................................................... 

 

słownie:…............................................................................................................................................................ 

 

2.Wykonawca oświadcza, że przy realizacji zamówienia nie będzie*/będzie* korzystał  z pomocy firm 

podwykonawczych.  

 
Nazwa firmy podwykonawcy (o ile jest znana) 
 

Zakres prac zamierzony do zlecenia  
podwykonawcy 

 
 

 
 

 
 

 
 

* niepotrzebne skreślić 
 
3.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogólnymi warunkami zamówienia i innymi dokumentami 
postępowania, nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania 
oferty.  
 
4. Oświadczamy, że posiadamy stosowne kwalifikacje i uprawnienia wymagane odpowiednimi przepisami 
prawa, niezbędne do realizacji przedmiotu zamowienia. 
 
5.Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o 
szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 
ochronie bezpieczeństwa narodowego (t. j. Dz.U. z 2024r. poz. 507 ze zmianami) 
 
 
…............................     …........................................................................... 
miejscowość, data                                                               podpisy osób upoważnionych do występowania  
                                                                                                       w imieniu Wykonawcy kwalifikowanym podpisem 
                                                                                                       elektronicznym lub podpisem zaufanym lub      
                                                                                                       podpisem osobistym 


