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  IZBA ADMINISTRACJI SKARBOWEJ W KIELCACH 
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ADMINISTRACJI SKARBOWEJ W KIELCACH, ul. Sandomierska 105, 25-324 Kielce 
   

Złącznik nr 2 do SWZ 
Znak sprawy: 2601-ILZ.260.20.2026 

FORMULARZ OFERTOWY  
 

Dane wykonawcy: 

Nazwa 
 

Adres 
 

Adres do korespondencji 
 

NIP  

REGON  

Osoba upoważniona do kontaktów  

Nr telefonu  

Adres e-mail, na który należy przekazywać 
korespondencję związaną  
z niniejszym postępowaniem: 

 

Czy Wykonawca należy do sektora MSP*? 
* sektor MSP – mikro, małe i średnie przedsiębiorstwa 
w rozumieniu ustawy  z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo 
przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1480 z późn. zm.) 

 mikro przedsiębiorstwo   

 małe przedsiębiorstwo  

 średnie przedsiębiorstwo 

 inne: ..................................................................... 
(należy zaznaczyć właściwą odpowiedź): 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Zakup 

i dostawę biurowych foteli obrotowych na potrzeby Izby Administracji Skarbowej w Kielcach 

oraz jednostek podległych” zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Warunków 

Zamówienia, działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy składam następującą ofertę: 

1. Cena ofertowa  

Oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w SWZ, 

w tym w Załączniku nr 1 do SWZ oraz we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 6 do SWZ, 

za cenę oferty, która wynosi łącznie: 

brutto: …………….……………………..…………..………………….… zł  

(słownie brutto: ……………………………………………………..……………………………………zł  ….. /100)



 

 
 

2. Oferowane fotele obrotowe 

 
Tabela 1. Model i cena jednostkowa oferowanych foteli obrotowych: 
 

 

 

3. Adres strony internetowej producenta lub dystrybutora oferowanych foteli obrotowych 

Informacje na temat parametrów zaoferowanych foteli obrotowych można znaleźć na stornie 

internetowej: 

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

(wskazać bezpośredni adres strony internetowej lub dołączyć do oferty równoważne przedmiotowe środki dowodowe, 

zgodnie z Rozdziałem III ust. 6 SWZ) 

4. Oświadczenia Wykonawcy 

Składając niniejszą ofertę oświadczam, że: 

1) Zaproponowane fotele obrotowe spełniają wymagania Zamawiającego określone 

w dokumentach postępowania; 

2) cena oferty brutto obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia opisany w SWZ wraz 

z załącznikami oraz uwzględnia wszystkie wymagane podatki, opłaty i koszty niezbędne do 

prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia bez względu na okoliczności i źródła ich 

powstania; 

3) zapoznałem się ze SWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje 

potrzebne do właściwego przygotowania oferty i wykonania zamówienia; 

4) uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ; 

5) akceptuję wzór umowy stanowiący Załącznik nr 6 do SWZ i w przypadku wyboru mojej oferty 

zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych w miejscu i terminie 

określonym przez Zamawiającego; 

6) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

L.p. 

Producent i model foteli 

obrotowych 

Cena 

jednostkowa 

netto 

 

Stawka 

VAT 

Cena 

jednostkowa 

brutto  

Liczba 

foteli 

 

Cena całkowita 

brutto za realizację 

zamówienia  

(kol.5 x kol.6) 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

Producent: 

……………………………………… 

Model: 

………………………………………. 

………….. zł ……. % ………………. zł 600 szt. ………………… zł 



 

 
 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. Urz. UE L 119, str.1 z późn. zm.) - wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 

bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 

publicznego w niniejszym postępowaniu. 

5. Tajemnica przedsiębiorstwa 

 

Niniejsza oferta (należy zaznaczyć właściwą odpowiedź): 

☐  nie zawiera 

☐  zawiera na stronach nr…………………… 

informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji (dokumenty złożone w osobnym pliku, wraz z plikami stanowiącymi ofertę 

skompensowane do jednego pliku archiwum ZIP). 

 

Uwaga: w przypadku braku informacji w ww. zakresie, Zamawiający uzna, że złożona oferta nie zawiera tajemnicy 

przedsiębiorstwa. 

6. Zwrot wadium 

 

W przypadku wniesienia wadium w pieniądzu wskazujemy nr konta, na które należy zwrócić 

wadium: 

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

UWAGA: w przypadku nie wskazania nr konta, na które należy zwrócić wadium wniesione w środkach pieniężnych, 

Zamawiający zwróci je na konto, z którego zostały te środki wpłacone. 

7. Obowiązek podatkowy 

 

Stosownie do treści art. 225 ust. 2 ustawy Pzp oświadczamy, że zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 

2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 1263 z późn. zm.) wybór naszej oferty 

(zaznaczyć właściwą odpowiedź): 

☐   nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

☐   będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w poniżej 

wskazanym zakresie: 

1) nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić 

do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku 

od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 1263 z późn. zm):………………………………… 

2) ich wartości (netto) bez kwoty podatku:……………………………………………... 

3) stawka podatku …….%  



 

 
 

 
Uwaga: brak informacji w ww. zakresie, w tym nieuzupełnienie pkt 1-3, oznacza, że złożona oferta nie będzie prowadziła 

do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

8. Informacje o podwykonawcach  

Oświadczam/oświadczamy, że zamówienie wykonam/wykonamy (zaznaczyć właściwe): 

☐   w całości siłami własnymi, 

☐   przy udziale podwykonawców: 

L.p. Nazwa i adres Podwykonawcy 

Zakres usług  
powierzonych Podwykonawcy 

Procentowa część 

zamówienia jaka 

zostanie powierzona 

Podwykonawcy 

[%] 

1    

….    

….    

 
Uwaga: w przypadku braku informacji ww. zakresie, Zamawiający uzna, że Wykonawca planuje wykonać całość zamówienia 
siłami własnymi. 

…… 
 
…… 

 
 

…………….………………….. 

 
 
 
…………………………….……..….………………………… 

(miejscowość, data) podpis osoby/osób uprawnionej/ych 
do  reprezentowania Wykonawcy 
(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub 
podpis osobisty) 

 


