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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: 
............................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................ 
 
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 Pełnomocnika 

 
Informacje, o których mowa w dziale VIII SIWZ znajdują się: 
.......................................................................................................................... 
 
1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. „Ograniczenie 
uciążliwości związanych z dzikimi zwierzętami bytującymi na terenie Miasta 
Wrocławia”, o znaku ZP/PN/88/2019/WSR 
 
oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi SIWZ za 
następującą cenę: 
 
cena netto:  …………………………………………………………………… zł 
 
podatek VAT:     ………… % 
 
cena brutto:  …………………………………………………………………… zł 
 
2. Oświadczam, że podejmę interwencje w niżej wskazanym czasie: 

� - do 2 godzin od otrzymania zgłoszenia 

� - do 2,5 godziny od otrzymania zgłoszenia 

� - do 3 godzin od otrzymania zgłoszenia 

 
 

 
 
 
 

Nazwa i adres (pieczątka firmowa) 
Wykonawcy 
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3. Oświadczam, że akceptuję termin płatności: 30 dni. 
4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w SIWZ. 
5. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez czas wskazany  
w SIWZ. 
6. Oświadczam, że akceptuję Projekt umowy oraz zobowiązuję się, w przypadku wyboru 
mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu  
i terminie. 
7. Oświadczam, że najpóźniej w chwili podpisania umowy dostarczę Zamawiającemu  
następujące dokumenty:  

- dokumenty potwierdzające uprawnienia osób wykazanych do realizacji zamówienia 
(uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza weterynarii, ważną legitymację 
członkostwa PZŁ) 

- umowę zawartą z ośrodkiem rehabilitacji dzikich zwierząt - w przypadku braku 
własnego  

oraz  
- opłaconą polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej i od następstw 
nieszczęśliwych wypadków w zakresie świadczonej usługi, zawartą na czas realizacji 
zamówienia na kwotę 250.000,00 zł 
Jestem świadom tego, że jeżeli nie dostarczę powyższych dokumentów Zamawiający 
potraktuje to jako uchylanie się od podpisania umowy na warunkach określonych  
w ofercie. 
8. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia siłami własnymi / część prac 
zamierzam powierzyć podwykonawcom2, w tym: 

a) zakres powierzonych prac ……………………………………………………………………………….1 
b) nazwa (firma) podwykonawcy …………………………………………………………………………1 

9. Oświadczam, że występuję w niniejszym postępowaniu jako: osoba fizyczna/osoba 
prawna/jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej/konsorcjum.2 
10. Oświadczam, że podpisuję niniejszą ofertę jako osoba do tego upoważniona na 
podstawie: pełnomocnictwa/odpisu z ewidencji działalności gospodarczej /odpisu  
z Krajowego Rejestru Sądowego.2 
11. Oświadczam, że należę / nie należę2 do sektora MŚP3. 
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 przetwarzaniem 
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 zamówienia publicznego  
w niniejszym postępowaniu.4 
 

Data: …………………2019 r. 

 

…………………………………………………………… 
(podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
1 – podać jeśli dotyczy 
2 – niewłaściwe skreślić 
3 - 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 
4 - w sytuacji, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących 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) 


