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Postępowanie SMB/P/1/2025                                                                                          Załącznik nr 1 do SWZ 
 

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ 
 

Dane zamawiającego: 
Nazwa Zamawiającego Spółdzielnia Mieszkaniowa Budowlani 

Adres siedziby 30-611 Kraków, ul. Jakuba Bojki 7/1A 

NIP 675 000 76 30 

REGON 001250182 

 
Dane wykonawcy 
Nazwa Wykonawcy  

Adres siedziby  

NIP  

REGON  

Imię i nazwisko osoby do 

kontaktu 

 

Numer telefonu  

Adres e-mail  

 
W odpowiedzi na postępowanie nr SMB/P/1/2025 dotyczące pełnienia funkcji Inspektora Nadzoru 
Inwestorskiego dla zadań realizowanych w ramach inwestycji: 

a. Z a p r o j e k t o w a n i e  i  w y k o n a n i e  s y s t e m u  r o z p r o w a d z e n i a  c i e p ł e j  w o d y  

u ż y t k o w e j  ( C . W . U . )  w  b l o k a c h  w i e l o r o d z i n n y c h  n r  7 ,  9 ,  1 1 ,  1 3  w  

K r a k o w i e  p r z y  u l .  B o j k i   

b. R e m o n t  c h o d n i k a  o  d ł u g o ś c i  2 3 0  m b .  i  s z e r o k o ś c i  1 , 5  m b   

składam ofertę cenową. 
 
Oferuję realizację przedmiotu zamówienia za cenę: 
 

CENA NETTO PLN VAT PLN CENA BRUTTO PLN 
   

 
Oferuję cenę netto za przedmiot zamówienia: (słownie: ……………………………..). 
Oferuję cenę brutto za przedmiot zamówienia: (słownie: ……………………………..). 
 
 
Ponadto: 
1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w zapytaniu 

ofertowym oraz załącznikach i akceptuję je bez zastrzeżeń. 
2. Oświadczam, że zakres usług przewidzianych do świadczenia jest zgodny z zakresem objętym SWZ 

oraz załącznikami. 
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3. Oświadczam, że cena ofertowa uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
4. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszej ofercie są aktualne, zgodne  

z prawdą i przyjmuję do wiadomości, że ewentualne uchybienia w tym zakresie będą skutkują 
konsekwencjami ujętymi w zapytaniu ofertowym. 

5. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym tj. przez 
okres 60 dni kalendarzowych od upływu terminu składania ofert. 
 
 
 
 
 
 

 
 ……………………………………………………..  ……………………………………………………………………
  
                      (miejscowość) (data)                                        (podpis osoby upoważnionej do składania 
                                            oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 
 
 


