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_______________________________ 
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

 
 

 
 

 
 

 

O F E R T A    W Y K O N A W C Y   
 

 

 

                Miejski Zakład Komunikacji  
w Krotoszynie Sp. Z o.o. 

 
 
 
 
 
 

   Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn.: 
 
 

„Dostawa busa do przewozu osób niepełnosprawnych” 
 
 

 
 

1. Oferujemy dostawę samochodu marki ..........................................., rok produkcji 
..................., kolor ......................................z przebiegiem .................. km, którego opis 
zawiera wypełniona szczegółowa specyfikacja techniczna, załączona  do oferty, 

     za wynagrodzeniem w kwocie: ..........................................................zł /bez VATu /. 
     Wielkość podatku VAT wynosi .......... %, co stanowi kwotę : ............................. zł.  

  Ogółem wartość oferty wynosi : ..................................... / z podatkiem VAT/. 
 słownie : ................................................................................................................................... 

 

2. Osoba uprawniona do kontaktów:  

Imię i nazwisko  

Nr telefonu  

Nr faksu  

e-mail  

 

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 
zamówienia. 

 

4. Składam/y niniejszą ofertę: 

-   we własnym imieniu * 

-   jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.*  
 

5. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu i przedkładamy dokumenty 
i oświadczenia potwierdzające spełnianie tych warunków.  

 

6. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  ze  specyfikacją  istotnych  warunków  zamówienia 
i  nie  wnosimy  do  niej  zastrzeżeń, zdobyliśmy informacje konieczne do właściwego 
wykonania  zamówienia  oraz akceptujemy treść projektu umowy.  

 

7. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu umowy w terminie : 

      3 miesiące od dnia podpisania umowy. 
 

8. Oświadczam(y), że przyjmuję(emy) następujące warunki płatności : 
Zapłata nastąpi na podstawie faktury VAT - wystawionej przez Wykonawcę,                                     
po podpisaniu przez upoważnionego przedstawiciela (przedstawicieli) Zamawiającego 
protokołu odbioru pojazdu bez uwag co do wyposażenia i kompletacji - w terminie               
do  7 dni od momentu dostarczenia faktury VAT. 
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 Płatność Zamawiający przekaże na konto Wykonawcy nr :    
…………………………………………………….…………….. 
 
 

9. Oświadczamy,  że  na  wyżej  wymieniony  przedmiot  zamówienia  udzielamy  gwarancji 
na okres:  

pojazd bazowy : . ......... miesięcy,  

zabudowa : ………… miesięcy  

od daty protokolarnego przekazania pojazdu. 
 

10. Oświadczamy, że [nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części 
niniejszego zamówienia / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) 
powierzyć podwykonawcom]1: ............................................................................. 

 

11. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni.    
    

12. Oświadczamy, że w przypadku  wygrania przetargu  uważamy  się za  zobowiązanych do 
zawarcia umowy  po upływie terminów  określonych w art. 94 ust. 1 ustawy PZP, nie 
później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą ( z zastrzeżeniem określonym 
w ustawie PZP), licząc od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej 
oferty. 

 
 

13. Załącznikami  do niniejszej oferty są : 
 

1/...................................................................................................................................................................... 

2/...................................................................................................................................................................... 

3/...................................................................................................................................................................... 

4/...................................................................................................................................................................... 

5/...................................................................................................................................................................... 

6/...................................................................................................................................................................... 

7/...................................................................................................................................................................... 

8/...................................................................................................................................................................... 

 

 Na …… kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. 

 
 

    Miejsce i data: ___________________ 
_________________________ 

(pieczątka i podpis uprawnionego 
przedstawiciela wykonawcy) 

 
 
* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 2 
 
  ______________________________ 
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU  

 
 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 
przetargu nieograniczonego  pn. 
 

„Dostawa busa do przewozu osób niepełnosprawnych” 
 
 

 

 

oświadczam/my, że spełniam/my warunki udziału w niniejszym postępowaniu, o których 

mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113,                    

poz. 759 ze zm.) dotyczące : 

-  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania ; 

-     posiadania wiedzy i doświadczenia ; 

- dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi                       

do wykonania zamówienia ; 

-     sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 

 

 

Miejsce i data  : .________________________                

 

                                                          

____________________________ 
(pieczątka i podpis upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy) 
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Załącznik  nr  3 
_________________________________ 
  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
 
 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego  pn. :  
 

„Dostawa busa do przewozu osób niepełnosprawnych” 
 
 
 

     WYKAZ  DOSTAW 
 

zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert                  
/a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie/ 

 
 

UWAGA ! 
Należy wykazać dostawę(y) min. 2 sztuk busów przystosowanych do przewozu osób 
niepełnosprawnych o wartości nie mniejszej niż 100.000 zł brutto każdy z nich. 
 

Lp 
 

Przedmiot zamówienia 
(rodzaj dostawy, miejsce 

wykonania) 

 
Wartość  
w PLN 
(brutto) 

Data 
zakończenia 

Podmiot, na rzecz którego 
robotę wykonano 
(dokładny adres,  

nr telefonu i fax-u) 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
W załączeniu przedstawiam(y) dowody dotyczące głównych dostaw.  
Dowody winny określać, czy dostawy te zostały wykonane w sposób należyty (referencje lub inny 
dokument). 
W  przypadku gdy Zamawiającym jest podmiotem na rzecz którego dostawy wykazane w w/w 
wykazie, zostały wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania tych dowodów. 
 
 

W przypadku korzystania z wiedzy i doświadczenia podmiotu trzeciego, należy przedłożyć pisemne 
zobowiązanie tego podmiotu / wg wzoru na załączniku nr 4/.  
 

Miejsce i data: ____________________                
 
 

______________________________ 
(pieczątka i podpis upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy) 
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Załącznik  nr  4 
 
 
 

 
ZOBOWI ĄZANIE  

DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZB ĘDNYCH ZASOBÓW 
NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWI ENIA 

 
 
Ja/My niżej podpisani reprezentujący firmę :  

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

                                       (Podmiot oddający do dyspozycji zasoby – nazwa i adres) 
 
zobowiązuję/my się do oddania na rzecz 

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

                                (nazwa i adres Wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby) 
 
do dyspozycji niezbędnych zasobów w postaci (należy zaznaczyć właściwy kwadrat) : 
����    wiedzy i doświadczenia, 
����    potencjału technicznego, 
����    osób zdolnych do wykonania zamówienia, 
����    zdolności finansowych, 

 

w zakresie : 
……………………………………………………………………………………………...........   
……………………………………………………………………………………………...........  
……………………………………………………………………………………………...........  
(należy opisać udostępniany zasób/potencjał lub podać dane np. dokładny zakres dostawy, która jest 
udostępniania) 
 
do realizacji zamówienia publicznego pn. : 

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

(nazwa realizowanego zadania) 
 
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
 
 

 
UWAGA ! Poniższe oświadczenie wypełnić tylko w przypadku udostępnienia wiedzy                         
i doświadczenia. 
 

Oświadczamy, że  uczestniczymy w wykonaniu zamówienia jako : ..............................  
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
…………………………...…………                                                          ……........……...............……………… 
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                                                           (podpis Wykonawcy oddającego  
                                                                                                                               do dyspozycji zasoby) 
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Załącznik nr 5 
 
  ______________________________ 
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
 
 

 
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  NA 

PODSTAWIE  ART. 24 UST. 1 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 R.  
PRAWO ZAMÓWIE Ń PUBLICZNYCH ( T.J. DZ. U. Z  2010 R. NR 113, 

POZ. 759. ZE ZM.)  
 

 
 
 
 
 
 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. : 
 

 
 

„Dostawa busa do przewozu osób niepełnosprawnych” 
 
 
 

oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania na podstawie 

art. 24 ust. 1 ustawy PZP. 

 
 

 
 
 
 

Miejsce i data  : .________________________                

 

                      

                                     

____________________________ 
(pieczątka i podpis upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uwaga ! : Powyższe oświadczenie oraz dokumenty określone w pkt. IX C SIWZ składa każdy z Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie zamówienia lub ustanowiony pełnomocnik, a także podmioty na zasobach których Wykonawca 
polega na warunkach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy PZP w zakresie wiedzy i doświadczenia, jeżeli podmioty te będą 
brały udział w realizacji zamówienia. 
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Załącznik nr 7 
 
  ______________________________ 
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
 
 

 
OŚWIADCZENIE  Z ART. 26 UST. 2 D USTAWY PRAWO ZAMÓWIE Ń 

PUBLICZNYCH 
 

 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 

przetargu nieograniczonego dotyczącego zadania  pn. : 
 
 

 
 
 

„Dostawa busa do przewozu osób niepełnosprawnych” 
 
 

Oświadczam(y), że: 

 

1.   nie należymy do grupy kapitałowej*. 
 

2.  należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) i w związku z tym 

składamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*. 

 

 

Lista podmiotów należąca do tej samej grupy kapitałowej: 

Lp. Nazwa podmiotu i adres 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

 
 
 

Miejsce i data  : .________________________                

                                                          

____________________________ 
(pieczątka i podpis upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy) 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
  


