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IZP.271.33.2013 

Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY W TRYBIE PRZETARGU 

NIEOGRANICZONEGO 

o wartości szacunkowej powyżej progów ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo 

zamówień publicznych 

 

Dane dotyczące Wykonawcy 

 

Nazwa...................................................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................................................... 

 

Nr telefonu/faks....................................................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................................................... 

 

adres e-mail: ............................................................................................................................................ 

 

Dane dotyczące Zamawiającego 

Gmina Stryków 

ul. Kościuszki 27 

95-010 Stryków 

 

Zobowiązania Wykonawcy: 

 

Zobowiązuję się wykonywać przedmiot zamówienia pn. : „Odbiór i zagospodarowanie zmieszanych 

oraz selektywnie zebranych odpadów komunalnych z terenu Gminy Stryków” zgodnie ze 

wskazaniami Zamawiającego 

 

za cenę: 

 

 

Zakres Cena netto za 

1 miesiąc 

świadczenia 

usługi 

w PLN 

Liczba 

miesięcy 

świadczenia 

usługi 

Cena całkowita netto 

w PLN 

(kol. 2 x kol. 3) 

Cena całkowita 

brutto 

w PLN 

(kol. 4 + podatek 

VAT 

w wysokości 8 %) 

1 2 3 4 5 

Odbieranie i 

zagospodarowanie 

odpadów dla 

Gminy Stryków 

  

18 
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Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam osobiście / z udziałem podwykonawcy/ów.* 

 

Zakres prac powierzony podwykonawcy/om:  

 

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

 

 

Oświadczam, że: zapoznałem się ze SIWZ wraz z załącznikami oraz uzyskałem niezbędne informacje do 

przygotowania oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na 

ustalonych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

 

Potwierdzam, że zapoznałem się z warunkami lokalizacyjno  - terenowymi (stan dróg, szczegółowa 

topografia Gminy) i uwzględniłem je w cenie oferty.   

 

Oświadczam, że akceptuję wzór umowy, stanowiący zał. nr 4 do SWIZ nr 4  

 

Termin płatności: zgodnie z umową - zał. nr 4 do SWIZ nr 4 

 

Zobowiązuję się jest wykonywać zamówienie od dnia podpisania umowy, jednak nie wcześniej niż od 

dnia 01.07.2013 r., do dnia 31.12.2014 r. 

 

Inne:...................................................................................................................... . 

 

 

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 

 

Nazwisko, imię .................................................................................................... 

Stanowisko ........................................................................................................... 

Telefon...................................................Fax......................................................... 

Zakres*: 

- do reprezentowania w postępowaniu 

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 

 

Wykaz osób z ramienia Wykonawcy do kontaktu z Zamawiającym: 

 

1. ................................................................................................. 

2. ................................................................................................. 

3. ................................................................................................ 

 

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert, tj. do 

dnia 09.08.2013 r. 

 

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

 

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

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

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

 

 

 



 

------------------------ 

strona 3 

 

 

Zastrzeżenie Wykonawcy: 

 

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 

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

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

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

 

Inne informacje Wykonawcy:  

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

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

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

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

 

 

 

_________________________________________  

imię i nazwisko Wykonawcy, miejscowość i data 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
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IZP.271.33.2013 

Załącznik nr 2a  

 

 

 

Wykonawca 

 

Nazwa.................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................. 

 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo 

zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) składając ofertę w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia publicznego, oświadczam/y że: 

 

spełniam/y warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

data i podpis Wykonawcy 
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IZP.271.33.2013 

Załącznik nr 2b  

 

 

 

Wykonawca 

 

Nazwa.................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................. 

 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

 

 

 

Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienie na podstawie  

art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

data i podpis Wykonawcy 
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IZP.271.33.2013 

Załącznik nr 3 

 

 

Wykonawca 

 

Nazwa.................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................. 

 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY 

KAPITAŁOWEJ 
1
 

 

 

 

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym przez Gminę Stryków oświadczamy, iż nie należymy do 

grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 

(Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

data i podpis Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Nie dotyczy Wykonawcy, który wraz z ofertą składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 

r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.) 
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IZP.271.33.2013 

Załącznik nr 5 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

 

 

LP Przedmiot usługi Odbiorca usług  

(adres) 

Data wykonania 

usługi 

Wartość brutto usługi 

1 

 

 

    

2 

 

 

    

3 

 

 

    

4 

 

 

    

5 

 

 

    

 

Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do wykazu dowody dotyczące głównych usług, określające, czy 

usługi te zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 

____________________________                                                             ___________________________ 

                miejscowość, data                                                                                   podpis Wykonawcy  
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IZP.271.33.2013 

Załącznik nr 5B 

 

POTENCJAŁ TECHNICZNY  

 

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………….. 

 

Adres Wykonawcy ………………………………………………………………………………… 

 

Telefon ………………………………… Fax ………………………………. 

 

 

Wykaz pojazdów dostępnych Wykonawcy dla celów realizacji przedmiotowego zamówienia 

potwierdzający spełnienie warunku, o którym mowa w § 8 ust. 3 SIWZ 

 

 

Rodzaj pojazdów Liczba jednostek/sztuk 

wymagana 

przez 

Zamawiającego 

 

dostępna 

Wykonawcy
1
 

Informacja o podstawie 

dysponowania narzędziem
2
 

(niepotrzebne skreślić) 

Bezpylny z grzebieniowym i 

widłowym mechanizmem 

załadowczym, z funkcją 

kompaktującą 3 x odpadów 

komunalnych 

2   

zasoby własne Wykonawcy * / 

zasoby innych podmiotów* 

Przystosowane do  obierania 

selektywnie zebranych odpadów 

komunalnych 

2  zasoby własne Wykonawcy * / 

zasoby innych podmiotów* 

Pojazd typu hakowiec lub 

bramowiec 

1  zasoby własne Wykonawcy * / 

zasoby innych podmiotów* 

 

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

 

 

________________________________________ 

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/ 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

1. proszę podać ilość 

2. w przypadku, jeżeli wskazane wyżej narzędzia nie pozostają w dyspozycji (zasobach własnych) 

Wykonawcy, a innych podmiotów (tj. osoby prawnej, jednostki organizacyjnej nie posiadającej 

osobowości prawnej czy też osoby fizycznej niezwiązanej z Wykonawcą stosunkiem zlecenia czy 

umowy o pracę) Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu (art. 26 ust. 2b ustawy 

Pzp), iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia (wyżej wymienionymi 

narzędziami), w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne (tj. w oryginale lub kserokopii 

poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza) zobowiązanie tych podmiotów do oddania 

mu do dyspozycji narzędzi wskazanych w wykazie na okres korzystania z nich przy wykonywaniu 

zamówienia. 
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IZP.271.33.2013 

Załącznik nr 6 

 

 

Wykonawca 

 

Nazwa.................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................. 

 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

 

ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU 

do oddania zasobów niezbędnych do realizacji zamówienia  

w trybie art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych 

 

 

Działając jako przedstawiciel/e upoważniony/ieni do reprezentacji (podać nazwę podmiotu udostępniającego zasób i 

adres): ........................................................................................................................................................................... z 

siedzibą w .............................................................................................................................................  

przy ul. ...........................................................................................................................................................................  

 

zobowiązuję/emy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy (podać nazwę podmiotu składającego ofertę: 

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

z siedzibą w ...................................................................................................................................................  

przy ul.  

niezbędnych zasobów w postaci
*
: 

- wiedzy i doświadczenia, tj.: …....................................................................................................... 

- potencjału technicznego, tj.: …...................................................................................................... 

- zdolności finansowych, tj.: …........................................................................................................ 

 
*
 należy zaznaczyć właściwy kwadrat i opisać udostępniany zasób / potencjał lub podać dane np. imię i nazwisko 

udostępnianej osoby; nazwę udostępnianego narzędzia, przynajmniej dokładną nazwę usługi, dostaw która jest 

udostępniana)   

 

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.: „Odbiór i zagospodarowanie zmieszanych 

oraz selektywnie zebranych odpadów komunalnych z terenu Gminy Stryków”, oznaczenie sprawy: 

IZP.271.33.2013. 

 

 

…........................., dnia ….............. 

(miejscowość i data) 

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

(podpis i pieczęć Podmiotu udostępniającego/ 

osoby upoważnionej do występowania 

w imieniu Podmiotu) 
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IZP.271.33.2013 

Załącznik nr 7  

 

Zestawienie kodów 

 

Odpady objęte przedmiotem zamówienia obejmują następujące kategorie: 

 

 

 

 
 

 

 


