
 

 

 

Wykonawcy                                                                  

                                                                                 Wrocław, 02 kwiecień 2019r. 

WZP.271.3.18.2019 

ZP/PN/ 19 /2019/WSR/ 8 /872 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Realizacja 

"Wrocławskiego programu kontroli liczebności komarów " w 2019 roku przy 

zastosowaniu zintegrowanych metod.”  

  

Działając w trybie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z późn. zm.) Zamawiający zmienia treść 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej „SIWZ”, tj. dokonuje 
korekty omyłki pisarskiej w treści Formularza oferty. 

Zgodnie z treścią załączników do SIWZ, tj. Opisem przedmiotu zamówienia oraz Pro-
jektem umowy dla Zadania nr 2, zakres niniejszego zamówienia obejmuje m.in. apli-
kację preparatów mikrobiologicznych do 300 szt. wpustów ulicznych.  
Wykonawca w treści Formularza oferty zobowiązany jest wskazać cenę jednostkową 
całkowitej aplikacji preparatu mikrobiologicznego. 
Biorąc powyższe pod uwagę Zamawiający koryguje zapis w treści Formularza oferty 
(Załącznik nr 1 do SIWZ, punkt 1.3), w którym to omyłkowo wskazano, iż powyższy 
punkt dotyczy Zadania nr 3, a nie jak wskazano w powyższych załącznikach do SIWZ 
- Zadania nr 2. 
I tak, w treści Formularza oferty skreśla się zapis:  
„dodatkowo dla Zadania nr 3 
3) cena jednostkowa netto całkowitej aplikacji preparatu mikrobiologicznego do 300 
szt. wpustów ulicznych w trakcie sezonu wynosi: …………………………… zł netto” 
 
i wprowadza nowy: 
„dodatkowo dla Zadania nr 2 
3) cena jednostkowa netto całkowitej aplikacji preparatu mikrobiologicznego do 300 
szt. wpustów ulicznych w trakcie sezonu wynosi: …………………………… zł netto” 
Jednocześnie Zamawiający koryguje numerację oświadczeń w treści Formularza ofer-
ty. W załączeniu nowa treść Formularza oferty do wykorzystania. 
 

      Z up. Prezydenta 
                       Ewa Kulik 
                Dyrektor Wydziału  
              Zamówień Publicznych 
 
 
 
Sprawę prowadzi: Joanna Frąckowiak  
Sporządził: Renata Bociarska +48/0 717 77 92 17 
Załączniki: Nowa treść Załącznika nr 1 do SIWZ – Formularz oferty  
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Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

 

 

F O R M U L A R Z     O F E R T Y 

Wykonawca*: 
 

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: 

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

Zarejestrowany adres Wykonawcy: 

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

Dane do kontaktu ws. zamówienia publicznego:  

Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktów z Zamawiającym: 

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

Adres do korespondencji:.................................................................................. 

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

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

* w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia, należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocni-
ka 

 
1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. „Realiza-

cja „Wrocławskiego programu kontroli liczebności komarów” w 2019 ro-
ku przy zastosowaniu zintegrowanych metod” o znaku 
ZP/PN/19/2019/WSR 

 
oferuję realizację przedmiotu zamówienia w zakresie Zadania nr ….......……1 oraz 
zgodnie z wymogami określonymi SIWZ za cenę: 
 
cena netto ................................................................................................ zł 

podatek VAT w wysokości ………%, tj. ……………………………………………………………………… zł 

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

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………… zł brutto) 

w tym:2 

(wypełnić w przypadku składania oferty na Zadania nr 1, nr 2 i nr 3) 
 
dla Zadania nr .......

 1  
1) cena jednostkowa netto kompleksowego oprysku preparatem biologicznym na 1ha 
powierzchni wynosi: …………………………… zł netto 
 
2) cena jednostkowa netto kompleksowego oprysku preparatem chemicznym na 1ha 
powierzchni wynosi: …………………………… zł netto 
 
dodatkowo dla Zadania nr 2 
3) cena jednostkowa netto całkowitej aplikacji preparatu mikrobiologicznego do 300 
szt. wpustów ulicznych w trakcie sezonu wynosi: …………………………… zł netto 
 
2. Oświadczam, że do realizacji przedmiotu zamówienia będę stosował następujące 

rodzaje preparatów: 

 
 
 

 
pieczątka Wykonawcy 
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a) preparaty biologiczne:……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………3 

b) preparaty chemiczne: ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………4 

jednocześnie oświadczam, że powyższe preparaty chemiczne zawierają następu-

jącą substancję czynną i jej procentową zawartość: 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………5 

…………………………………………………………………………………………………………………………………5 

3. Oświadczam, że do realizacji zamówienia użyję urządzenia pozwalającego na 
wykonywanie zabiegów metodą ULV - zamgławiania „zimną mgłą”/ nie 
będę używał urządzenia pozwalającego na wykonywanie zabiegów me-
todą ULV - zamgławiania „zimną mgłą”6 

          
4. Oświadczam, że najpóźniej w chwili podpisania umowy dostarczę Zamawiającemu: 

a) ważną i opłaconą polisę ubezpieczeniową, a w przypadku jej braku, inny doku-
ment potwierdzający, że posiadam ubezpieczenie, którym mowa w Dziale III, 
pkt 2 SIWZ - dotyczy Zadania nr 1, nr 2, nr 3 i nr 4, 

b) kartę katalogową urządzenia (lub inny dokument wystawiony przez producen-
ta) potwierdzającą posiadanie systemu ULV o wielkości kropli od 30 do 400 µm 
– dotyczy Zadania nr 1.  

Jestem świadom tego, że nie dostarczenie powyższych dokumentów oznaczać 
będzie uchylanie się przeze mnie od podpisania umowy na warunkach określo-
nych w ofercie. 

5. Oświadczam, że akceptuję termin płatności: 30 dni. 
6. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w SIWZ tj.: od 
dnia podpisania umowy do dnia 30.10.2019 r. 
7. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres wskazany              
w SIWZ. 
8. Oświadczam, że akceptuję projekt umowy, stanowiący załącznik do SIWZ oraz 
zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy                           
w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu i terminie. 
9. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia siłami własnymi / część prac 
zamierzam powierzyć podwykonawcom6, w tym: 

a) zakres powierzonych prac …………………………………………………………………………….…… 
b) nazwa (firma) podwykonawcy ……………………………………………………………………………7 

10. Oświadczam, że występuję w niniejszym postępowaniu jako: osoba fizycz-
na/osoba prawna/jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości praw-
nej/konsorcjum.3 

11.  Oświadczam, że podpisuję niniejszą ofertę jako osoba do tego upoważniona na 
podstawie: pełnomocnictwa/odpisu z centralnej ewidencji działalności gospodar-
czej /odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego6. 

12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 
art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 
bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamó-
wienia publicznego w niniejszym postępowaniu8. 

13. Oświadczam, że należę / nie należę6 do sektora MŚP9. 
 
 
1 – podać numer jednego z zadań 
2 – podać ceny jednostkowe netto w sytuacji składania oferty na Zadanie nr 1 lub Zadanie nr 2 lub Zada-
nie nr 3 
3 – podać nazwę preparatu biologicznego, spełniającego wymagania Zamawiającego 
4 – podać nazwę preparatu chemicznego, spełniającego wymagania Zamawiającego 
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5 – podać nazwę i zawartość (w procentach) substancji czynnej preparatów chemicznych 
6 – niepotrzebne skreślić 
7 – podać jeśli dotyczy  
8 – w sytuacji gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczą-
cych lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 
14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (należy wykreślić oświadczenie) 
9 – Mikroprzedsiębiorstwa oraz małe i średnie przedsiębiorstwa (MŚP): przedsiębiorstwa, które zatrudniają 
mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro, a/lub całkowity bilans 
roczny nie przekracza 43 milionów euro 

Upełnomocniony przedstawiciel 
Wykonawcy: 

 
 

........................................................ 
(pieczątka i podpis) 

 
Data : .............................................                                             

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


