
Załącznik Nr 1                       

 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY  

 

Dane dotyczące wykonawcy 

 

Nazwa: ................................................ 

   

Siedziba: ................................................  

   

Adres poczty elektronicznej:  ................................................   

Strona internetowa:  ................................................   

Numer telefonu:  ……........................................   

Numer faksu:   ……. ......................................  

Numer REGON:  ................................................ 

Numer NIP:   ................................................  

 

Dane dotyczące zamawiającego 

 

Miejski Zakład Gospodarki Lokalami w Złotowie 

al. Piasta 15a 

77-400 Złotów  

 

Zobowiązania wykonawcy 

 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym Wywóz nieczystości bytowo-

komunalnych pochodzących z nieruchomości zarządzanych przez Miejski Zakład Gospodarki 

Lokalami w Złotowie oraz omiatanie chodników i utrzymanie terenów zielonych w obrębie 

tych nieruchomości, Numer sprawy: MZGL.II.341/8/2011, oferujemy wykonanie 

zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę: 

 

Cena oferty 

 

cena netto...........................................................................................................zł  

(słownie: ..............................................................................................................) 

podatek VAT.......................................................................................................zł 

cena brutto..........................................................................................................zł 

(słownie: ...............................................................................................................) 

 

Oświadczam, że: 

  

Wykonam zamówienie publiczne w terminie do dnia: …………………….   

Termin płatności: .......... dni   

Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy): .............  

Reklamacje będą załatwiane w terminie: ………….......... .......... dni  

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... 

.................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... 

.......... .......... .......... .......... .......... ..........  

- załatwienie wykonania reklamacji: .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........   



Osoby do kontaktów z Zamawiającym 

 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań 

umowy: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... 

.......... ..........  zakres odpowiedzialności 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... 

.......... ..........  zakres odpowiedzialności 

  

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie 

wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania 

oferty. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia. 

3. Poświadczam wniesienie wadium w wysokości: 

....................................., w formie: ........................................... 

4. Bank i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium:………………………..….   

5. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

postanowienia umowy / wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń             

i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu                    

i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

Dokumenty 

 

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:  

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  

  

 

Zastrzeżenie wykonawcy 

 

 

 

 

 

Inne informacje wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

............................................................................. 

(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 

 

 



Załącznik Nr 2 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 

Adres wykonawcy ................................................................................................. 

Miejscowość ................................................   Data ..................... 

 

 

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia: 

 

 

 

L.p. Przedmiot zamówienia Ilość 

Cena 

jedn. 

netto 

Netto w 

PLN (3x4) 

Kwota 

VAT w 

PLN 

Brutto w 

PLN 

1. 
Wywóz niecz. stałych wraz z 

dzierżawą pojemników 

 

     

2. 
Omiatanie chodników, w tym 

„akcja zimowa” (z podziałem 

wg częstotliwości usług) 

     

3. 
Utrzymanie zieleni w okresie 

letnim 

 

     

4. 
Utrzymanie zieleni w 

pozostałym okresie 

 

     

5. 
Wywóz nieczystości stałych 

luzem 

 

     

OGÓŁEM 
                                      

         

 

Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego. 

 

 

 

 

 

................................................................................. 

(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 3 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                  

O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE 

 

 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 

Adres wykonawcy ................................................................................................. 

Miejscowość ................................................   Data ..................... 

  

 

 

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo                   

w specyfikacji istotnych warunków zamawiającego, dotyczące w szczególności:  

 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,  

2) posiadania wiedzy i doświadczenia  

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia, 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej 

 

 

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie 

dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia. 

 

 

 

 

 

 

 

................................................................................. 

(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 4 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 

 

Adres wykonawcy ................................................................................................. 

 

Miejscowość ................................................   Data ..................... 

 

Oświadczamy, że w stosunku do Firmy, którą reprezentujemy brak jest podstaw do 

wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 Prawa 

zamówień publicznych w szczególności: 

1) Firma, którą reprezentujemy nie wyrządziła szkody, nie wykonując zamówienia lub 

wykonując je nienależycie, a szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które 

uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem niniejszego postępowania. 

2) w stosunku do Firmy, którą reprezentujemy nie otwarto likwidacji, ani nie ogłoszono 

upadłości, z wyjątkiem sytuacji, gdy po ogłoszeniu upadłości doszło do zawarcia 

układu zatwierdzonego prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ ten nie 

przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego. 

3) Firma, którą reprezentujemy nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na 

ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków uzyskania 

przewidzianych prawem zwolnienia, odroczenia, rozłożenia na raty zaległych 

płatności lub wstrzymania w całości wykonania decyzji właściwego organu. 

4) osoby określone w art. 24 ust. 1 pkt 4) do 8 nie zostały prawomocnie skazane za 

przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, 

przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo 

przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi 

gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści 

majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w 

zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub 

przestępstwa skarbowego 

5) w stosunku do Firmy, którą reprezentujemy Sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o 

zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za 

czyny zabronione pod groźbą kary. 

 

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie 

dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia. 

 
 
 
................................................................................. 

(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 

 

 

 



Załącznik Nr 5 

 

 

WYKAZ OSÓB DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM 

 

 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 

Adres wykonawcy ................................................................................................. 

Miejscowość ................................................   Data ..................... 

  

 

 

 

L.p. Imię i nazwisko 

 

Zakres odpowiedzialności 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

   

  

 

 

 

 

 

 

 

................................................................................. 

(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 6 

 

WYKAZ WYKONANYCH (WYKONYWANYCH) USŁUG 

 

 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 

Adres wykonawcy ................................................................................................. 

Miejscowość ................................................   Data ..................... 

  

 

Wykaz wykonanych (wykonywanych) usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania 

warunku wiedzy i doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem 

terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, 

z podaniem przedmiotu, dat wykonania i odbiorców 

 

 

Lp. 
Rodzaj usługi 

Data 

wykonania  

Czas 

wykonywania 

danej usługi 

Odbiorca 

(Zamawiający) 

Oddane do 

dyspozycji 

1 2 3 4 5 6 

1. 
     

2. 
     

3. 
     

 

 

 

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane roboty zostały 

wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone. 

 

Jeżeli wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów należy do 

powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do 

dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 

 

 

 

 

................................................................................. 

(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 7 

 

WYKAZ URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY W CELU 

REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

 

 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 

 

Adres wykonawcy ................................................................................................. 

 

Miejscowość ................................................   Data ..................... 
 

 

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług 

w celu realizacji zamówienia, wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca dysponuje 

odpowiednim potencjałem technicznym. 

 

 
 

Lp. Nazwa Liczba Rok produkcji Forma własności 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

 

 

Jeżeli wykonawca polega na potencjale technicznym innych podmiotów należy do 

powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do 

dyspozycji wykazanych narzędzi, wyposażenia zakładu, urządzeń technicznych na okres 

korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 

 

 

................................................................................. 

(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 8 

 

 

WYKAZ OSÓB, 

 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA   

 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, niezależnie od tego czy 

są one zatrudnione bezpośrednio przez wykonawcę, wraz z informacjami na temat ich 

kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania 

zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności wymagany jest w celu 

potwierdzenia, że wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 

 

 
Lp. Imię i Nazwisko Tel. kontaktowe, 

fax. 

Zakres wykonywanych 

czynności 

    

    

    

    

 

 

Jeżeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia, innych 

podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów 

do oddania do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu 

zamówienia 

 

 

 

 

................................................................................. 

(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr  9 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA, 

POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA 

 

 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 

 

Adres wykonawcy ................................................................................................ 

 

Miejscowość ..............................................   Data ....................... 

 

 

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w 

szczególności osoby wskazane w Wykazie osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu 

zamówienia posiadają wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbędne do wykonania 

przedmiotu niniejszego postępowania. 

 

 

 

 

 

 

................................................................................. 

(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 

 

 

 


