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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 
 

FORMULARZ OFERTOWY  
 

Dane dotyczące Wykonawcy: 
Wykonawca/ Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie* 
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w formularzu ofertowym należy wpisać 
wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)  
Pełna nazwa Wykonawcy zgodnie z dokumentem rejestrowym (jeżeli występuje):  

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

……………………………………………………………………………………….. 

Siedziba i Adres Wykonawcy / Adres głównego wykonywania działalności Wykonawcy zgodnie 

z dokumentem rejestrowym (jeżeli występuje): 

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

……………………………………………………………………………………….. 

Powiat, Województwo: ………………………………………………………………………………………. 

Telefon:   ...........................................................         Fax: ........................................................ 

e-mail:     …………………………………………………..…………. 

Nr   Regon: .........................      Nr KRS:  ....................................        

Nr  NIP: ............................................................. 
 
Oświadczamy, że jestem(śmy) / nie jestem(śmy)* podatnikiem VAT. 
 

Dane dotyczące Zamawiającego: 

Powiat Koszaliński    

ul. Racławicka  13 

75 – 620  Koszalin  
 

NIP  669-23-87-595,  Regon  330920854 
 
 

Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na: 
 

  PRZEPROWADZENIE KAMPANII SPOŁECZNEJ POLEGAJĄCEJ 
NA KOMPLEKSOWEJ ORGANIZACJI  

WARSZTATÓW ZDROWEGO STYLU ŻYCIA  
REALIZOWANYCH PODCZAS WYDARZEŃ PLENEROWYCH  

NA TERENIE POWIATU KOSZALIŃSKIEGO W RAMACH PROJEKTU 
PN.: „WIEM, BADAM SIĘ, ZAPOBIEGAM - BADANIA DLA 

MIESZKAŃCÓW POWIATU KOSZALIŃSKIEGO W KIERUNKU 
WYKRYWANIA RAKA JELITA GRUBEGO”  

ozn. ZP.272.1.2019 
 

  

1.  Oferuję/emy/* wykonanie  przedmiotu zamówienia obejmującego przeprowadzenie 

kampanii społecznej polegającej na kompleksowej organizacji 8 warsztatów zdrowego 

stylu życia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych                          

w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
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2. W ramach mojej/naszej/* oferty  oferuję/nie oferuję*: 

 

animacje dla dzieci uczestniczących w warsztatach 

zdrowego stylu życia zgodnie z opisem określonym                   

w pkt IV w zał. nr 2 do SIWZ „Szczegółowy opis 

przedmiotu zamówienia” 

 

 

TAK/NIE* 

 
opracowanie 8 artykułów opisanych w pkt V w zał. nr 2 

do SIWZ „Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia”, 

relacjonujących realizację warsztatów zdrowego stylu 

życia  

  

 

 

TAK/NIE* 

 

3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia  za:  

 
 

8 warsztatów x …………….. PLN brutto = …………………………. PLN brutto 
                                            (cena brutto za 1 warsztat)                                     (łączna cena brutto za wykonanie całego przedmiotu zamówienia) 

 
Podane ceny brutto zawierają należny podatek VAT *. 

 

 

4. Oferuję/emy/ wykonanie zamówienia w terminie: 

 do 30.06.2020r. 
 

5. Zamówienie zamierzam/my/*:   

                                                a)  wykonać w całości siłami własnymi,* 
             b) zlecić w części podwykonawcy/om/*:  
 

Pełna nazwa/firma podwykonawcy …………………….…………………………………………………………,  
który  wykona : 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 

Pełna nazwa/firma podwykonawcy …………………….…………………………………………………………,  
który  wykona : 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy/om/: 

………………………………. 

 

6. Oświadczam(my), że wypełniłem(liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13              
lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio                       
lub pośrednio pozyskałem(liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego            
w niniejszym postępowaniu.* 

 
Uwaga! 
W przypadku 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 Wykonawca                     
nie składa powyższego oświadczenia poprzez wykreślenie treści oświadczenia. 
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7. W przypadku wyboru mojej/naszej* oferty jako najkorzystniejszej i zawarcia ze mną/z nami* 
umowy, zobowiązuję/emy/*  się  posiadać  wymagane przez Zamawiającego ubezpieczenia                    
w zakresie odpowiedzialności cywilnej i następstw nieszczęśliwych wypadków. 

 

8. Akceptuję warunki płatności przelewem w terminie do 30  dni licząc od  daty  doręczenia  
faktur/rachunków do Zamawiającego. 

 

9. Oświadczam/y/*, że uważam/y/* się za związanego niniejszą ofertą przez 30 dni                                
od terminu  otwarcia  ofert. 

 

10. Oświadczam/y/*, że zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ogólne warunki  
umowy (zał. nr 4 do SIWZ) zostały przeze mnie/przez nas* zaakceptowane i zobowiązuję/emy/* się 
w przypadku wyboru przez Zamawiającego mojej/naszej* oferty do zawarcia umowy na warunkach 
określonych w zał. nr 4 do SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

11. Oświadczam/y/*,że zapoznałem(am)/zapoznaliśmy* się z treścią SIWZ i nie wnoszę/nie wnosimy*  
do niej  zastrzeżeń oraz zebrałem(a)/zebraliśmy* informacje konieczne do przygotowania  
niniejszej oferty. 

 

12. Oświadczam/y/*, że  zapewnimy wysoką jakość wykonanych prac/usług. 
 

13. Imię(ona) i Nazwisko(a) właścicieli firmy lub osób uprawnionych do reprezentacji (wypełnić 
jeżeli nie figurują w podanej nazwie Wykonawcy i jeżeli nie wynika  to z innych złożonych 
wraz z ofertą dokumentów):   

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

14. Osoba/y/  uprawniona/e/ ze  strony  Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym:   
 

        Imię, nazwisko, tel.        
................................................................................................................................................... 
Imię, nazwisko, tel. 
................................................................................................................................................... 

       
15. Osoba/y/  upoważniona/e/  ze  strony  Wykonawcy  do podpisania oferty lub do  podpisania 

oferty i umowy* : 
Imię, nazwisko 
................................................................................................................................................... 
 

        Imię, nazwisko 
................................................................................................................................................... 
Na potwierdzenie do oferty załączam dokumenty, z których wynikają umocowania  dla wymienionych osób                      
(np. stosowne pełnomocnictwo, umowa spółki cywilnej, aktualny odpis  z właściwego rejestru  lub z centralnej 
ewidencji  i informacji  o działalności gospodarczej). 
 
 

16. Jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia w formie konsorcjum/ spółki 
cywilnej* oświadczamy, że dla potrzeb niniejszego postępowania, zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy 
Pzp ustanowiliśmy pełnomocnika: ……........................................................, którego upoważniliśmy 
(w załączonym do oferty pełnomocnictwie) do: 

 reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia *  
albo 

 reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy w sprawie 
niniejszego zamówienia publicznego * 

(w/w punkt wypełniają tylko podmioty/osoby wspólnie ubiegające się o udzielenie zamówienia) 
 
 

17. Bank i numer rachunku bankowego Wykonawcy: 
        ………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 



 
Postępowanie  ozn. ZP.272.1.2019 

 

4 

 

 

18. Oświadczam/y/,  że jestem/jesteśmy (zaznaczyć właściwe): 
  
 Pojęcia w rozumieniu Zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich   
(Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).  
 Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  
 

      Mikroprzedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny 
obrót i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO. 
 

      Małym przedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny 
obrót i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. 
 

       Średnim przedsiębiorstwem: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani 
małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 
50 milionów EUR i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO. 
 

      Żadne z wymienionych powyżej 
 
 
 

19. Inne informacje  Wykonawcy : 
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie  art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo 
zamówień publicznych, informuję/emy/, że dotyczący mnie/nas* dokument(y) Zamawiający może 
pobrać z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod następującym adresem internetowym 
(wybrać/wypełnić  i  zaznaczyć właściwe):   :  

ODPIS  Z WŁAŚCIWEGO REJESTRU:  
ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu 
ODPIS  Z CENTRALNEJ EWIDENCJI I INFORAMACJI O DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ: 
prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx 
INNY(E) DOKUMENT(Y) /dotyczy Wykonawcy zagranicznego/* : 
………………………………………………………………………………………………..…. 
........................................................................................................................................ 

       Inne : ……………………………………………….….……………………………………… 
/ w przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności dokumentu wymienionego  pod określonym adresem internetowym ogólnodostępnej                
i bezpłatnej bazy danych, Zamawiający samodzielnie pobierze wymagany dokument ze wskazanej bazy danych/ 
 

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

20. Do oferty załączam/y/: 
- Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału                              
w postępowaniu /oryginał/ 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
/wymienić załączone do oferty inne oświadczenia  i dokumenty – jeżeli występują/ 
 
Oferta zawiera  …….  ponumerowanych  stron. 
 
 
.......................................................................        ………………………………………………. 
 Miejscowość, data                                                                                                Czytelny podpis lub pieczęć imienna  i podpis  Wykonawcy 

                                                                                                                                          lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

UWAGA! 

W polach, które nie dotyczą Wykonawcy wpisać „NIE DOTYCZY” lub  wykreślić 
*  niepotrzebne skreślić 
 
** 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)                  
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)  


