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Załącznik Nr 2 do SWZ 

 

Oferta na: 

wykonanie robót budowlano – remontowych budynków wpisanych do rejestru zabytków w 

zadaniu inwestycyjnym – projekcie pod nazwą: 

„Projekt remontu budynku dworu, kuchni dworskiej i stróżówki wraz z infrastrukturą techniczną, 

należących do zespołu dworsko- folwarcznego w Łopusznej oraz remontu pozostałych obiektów na terenie 

zespołu w zakresie remontu więźb, pokryć dachowych, instalacji odgromowych i projektu instalacji 

niskoprądowych” 

w ramach projektu pod nazwą „Rewitalizacja zespołu dworskiego w Łopusznej (XVIII-XIX w.) – kontynuacja 

prac konserwatorskich i robót budowlanych”, dofinansowanego ze środków Ministerstwa Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego i Sportu w ramach programu Ochrona zabytków.  

Postępowanie ADM.270-3/2021 

1. Zamawiający: 

Muzeum Tatrzańskie im. Dra Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem 

ul. Krupówki 10, 34-500 Zakopane  

Adres do korespondencji: Droga na Koziniec 8, 34-500 Zakopane 

NIP: 736 10 66 047 

2. Wykonawca*: 

Nazwa Wykonawcy  

 

NIP/ REGON 

 

 

Adres Wykonawcy  

 

 

nr tel  

faks   

Email  

 

* dodać dodatkowe wiersze, w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, w 

zależności od liczby Wykonawców tworzących Konsorcjum zgodnie z Rozdziałem XV swz, ze wskazaniem 

Lidera Konsorcjum. Podwykonawca nie jest uważany za Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o 

zamówienie.  
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3. AKCEPTUJEMY bez zastrzeżeń postanowienia Specyfikacji Warunków Zamówienia (dalej: SWZ), 

wraz z wyjaśnieniami i modyfikacjami, i uważamy się za związanych tymi postanowieniami. W 

przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na 

warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. KRYTERIUM CENA:  

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową: _______________ zł brutto 

(słownie:____________________________________________________________), w tym 

________________ zł netto, plus należny podatek VAT, zgodnie z kosztorysem stanowiącym załącznik 

do niniejszej oferty. 

Oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem 

zamówienia, w oparciu o przedmiar robót stanowiący załącznik nr 4 do OPZ i cena obejmuje 

wszystkie nakłady związane z wykonaniem robót wynikających wprost z dokumentacji 

projektowej ( PB+PW + STWiOR), jak również te nieujęte w dokumentacji, a bez których nie można 

wykonać zamówienia z uwzględnieniem wymagań warunków technicznego wykonania i odbioru 

robót budowlanych, jak również ich wykonania zgodnie z normami i obowiązującymi przepisami. 

5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do dnia 28 października 2021 r.  

6. Deklarujemy, że funkcję: 

1) Kierownika budowy  (Koordynatora) będzie pełnił/pełniła           

………………………………………………….………………………………………(imię i nazwisko)  

2) Kierownika Robót elektrycznych będzie pełnił/pełniła 

…………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko)  

7. KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE:  

1) Oświadczam, iż osoba wykonująca funkcję kierownika robót (koordynatora) posiada ……… 

miesięcy doświadczenia (należy podać odpowiednią liczbę miesięcy 18/24/30/36),  polegającego 

na udziale w robotach budowlanych prowadzonych przy zabytkach nieruchomych wpisanych do 

rejestru lub inwentarza muzeum będącego instytucją kultury, zgodnie z art. 37c ustawy z dnia 23 lipca 

2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (Dz. U. z 2021 r. poz. 710), zgodnie z dołączonym 

do oferty wykazem osób,  sporządzonym w oparciu o zał. nr 6 a do SWZ.   

2) Oświadczam, iż osoba wykonująca funkcję kierownika robót elektrycznych posiada ……… 

miesięcy doświadczenia (należy podać odpowiednią liczbę miesięcy 18/24/30/36),  polegającego 

na udziale w robotach budowlanych prowadzonych przy zabytkach nieruchomych wpisanych do 

rejestru lub inwentarza muzeum będącego instytucją kultury, zgodnie z art. 37c ustawy z dnia 23 lipca 

2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (Dz. U. z 2021 r. poz. 710), zgodnie z dołączonym 
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do oferty wykazem osób,  sporządzonym w oparciu o zał. nr 6 a do SWZ.   

8. KRYTERIUM GWARANCJA:   

Oświadczamy, iż udzielamy …………. miesięcznej (należy podać liczbę miesięcy – minimalnie 36) 

gwarancji na wykonane roboty, w tym na zastosowane materiały/elementy/urządzenia objęte 

przedmiotem zamówienia, licząc od daty odbioru końcowego przedmiotu umowy.  

9. INFORMUJEMY, że: wybór oferty NIE BĘDZIE* / BĘDZIE* prowadzić do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług1 

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

…………………………………………………………………………………………………………………… 

10. JESTEŚMY związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia tj. 

do dnia…………………. (podać zgodnie z Rozdziałem XX ust.1 SWZ). 

11. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w projektowanych 

postanowieniach umowy. 

12. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy stanowiący załącznik nr 8 do SWZ i że w razie wygrania 
postępowania o udzielenie zamówienia  zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej  z 
przedstawionym projektem. 
 

13. JESTEŚMY/NIE JESTEŚMY  

a) mikroprzedsiębiorcą* 

b) małym* 

c) średnim* 

przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców 

(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 162)* 

14. Oświadczamy, że  wskazane w osobnym pliku informacje ………………….. (podać nazwę pliku), 

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.* 

                                                           
1 Uwaga! Jeśli Wykonawca zaznaczy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku 

podatkowego  zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług, zobowiązany jest w ofercie wskazać: nazwę (rodzaj) 
towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz ich wartość bez kwoty 
podatku oraz stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie 
zgodnie z art. 225 ustawy p.z.p.). 

* - niewłaściwe skreślić 
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15. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

16. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY samodzielnie*/przy udziale podwykonawców w następującym 

zakresie*:  

 

___________________________________________________________________________ 

(zakres powierzonych prac, nazwa (firma) podwykonawcy) 

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy: 

……………………………………………………. 

17. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy 

adres: 

Nazwa firmy: _____________________________________________________________________ 

Adres: _________________________________________________________________________ 

Telefon ______________________________, email____________________________________ 

 

Podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/ 

podpisem osobistym* przez: 

…………………………………………………………………………………………. 

(wpisać imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 

*- niewłaściwe skreślić 
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