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Zał.nr 2 do SIWZ 

Zał. Nr 1 do umowy nr ...../..........   z  dnia  ..................... 

            

       ........................................................ 
                                                                      (miejscowość, data) 

Ja/My (imię i nazwisko), niżej podpisani :……………………………………………………………… 

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

działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………. 

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

 (należy podać nazwę/firmę/ i adres Wykonawcy, w przypadku składania oferty wspólnej należy podać 

wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) 

*……………………………………………………………………………………………….. 

(należy podać adres Wykonawcy będącego osobą fizyczną nieprowadzącą działalność gospodarczą ) 

 

NIP ...................................., REGON .......................................(dot. osób, podmiotów prowadzących 

działalność gospodarczą ) 

PESEL : ……………………. ( dot. osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej) 

*Wypełnić właściwe 

OFERTA  na zadanie pn.:  

 

„Realizacja  zadań opiekuna jednostek koordynacyjnych                                                                                           

na terenie Gminy Skarżysko-Kamienna” 

Zadanie Nr ……………………………….. 
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1.  W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty po zapoznaniu się z warunkami 

przetargu nieograniczonego oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia                       

za cenę brutto ( z podatkiem   VAT ): 

Nr części 
zamówienia 

Miejsce realizacji zamówienia Wymagana 

maksymalna 

ilość 
miesięcy 

Cena 

jednostkowa 

brutto / 

brutto brutto                     

za 1 miesiąc 

w zł 

Cena 

brutto/brutto 

brutto 

zł  

1 2 3 4 5=3 x 4 

1 Zadanie Nr 1 -  Prowadzenie zajęć w sali komputerowej 

w Przedszkolu Publicznym nr 1 Rynek 63                                          

w Skarżysku-Kamiennej oraz prowadzenie dokumentacji 
6   

2 Zadanie Nr 2 -  Prowadzenie zajęć w sali komputerowej 

w Przedszkolu Publicznym nr 6 ul. Kossaka 5                                                  

w Skarżysku-Kamiennej oraz prowadzenie dokumentacji 

6 
  

3 Zadanie Nr 3 -  Prowadzenie zajęć w sali komputerowej 

w Przedszkolu Publicznym nr 4 ul. Sikorskiego17                          

w Skarżysku-Kamiennej oraz prowadzenie dokumentacji 

6 
  

4 Zadanie Nr 4 -  Prowadzenie zajęć w sali komputerowej 

w Przedszkolu Publicznym nr 10 ul. Okrzei 4                                

w Skarżysku-Kamiennej oraz prowadzenie dokumentacji 

6 
  

5 Zadanie Nr 5 -  Prowadzenie zajęć w sali komputerowej 

w Powiatowej i Miejskiej Bibliotece Publicznej                                           

ul. Sezamkowa 23 w Skarżysku-Kamiennej oraz 

prowadzenie dokumentacji. 

6   

6 Zadanie Nr 6 - Prowadzenie zajęć w sali komputerowej 

w Powiatowej i Miejskiej Bibliotece Publicznej                          

ul. Towarowa 20 w Skarżysku-Kamiennej oraz 

prowadzenie dokumentacji. 

   

6   

7 Zadanie Nr 7 -  Prowadzenie zajęć w sali komputerowej 

w Muzeum Orła Białego ul. Słoneczna 90                                               

w Skarżysku-Kamiennej oraz prowadzenie dokumentacji 

6   

8 Zadanie Nr 8 -  Prowadzenie zajęć w sali komputerowej 

w Centrum Integracji Społecznej ul. B. Prusa 3a                          

w Skarżysku-Kamiennej oraz prowadzenie dokumentacji 

6   
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9 Zadanie Nr 9 - Prowadzenie zajęć w sali komputerowej 

w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej                                     

ul. Sikorskiego 10 w Skarżysku-Kamiennej oraz 

prowadzenie dokumentacji. 

6   

10 Zadanie Nr 10 - Prowadzenie zajęć w sali komputerowej 

w Przedszkolu Publicznym nr 7 ul. Zielna 27                                                 

w Skarżysku-Kamiennej oraz prowadzenie dokumentacji 

6   

 

Oświadczamy, że oferujemy zastępowalność kluczowego personelu 

 

 

 

 

Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy: 

Termin realizacji przedmiotu 

zamówienia 

Planowany termin od  01.04.2015 do 30.09.2015 r. 

 
( faktyczna realizacja od daty podpisania umowy do 30.09.2015 r.) 

 

 

 

 

2. Oświadczam/y, że w cenie brutto/brutto brutto oferty zawarte zostały wszystkie koszty 

wykonania zamówienia . W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta 

nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3ustawy Prawo 

zamówień publicznych i art 5 - 17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczeniu 

nieuczciwej konkurencji. 
Oświadczam, że cena brutto uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją 
przedmiotowego zamówienia. (W przypadku złożenia oferty przez osobę fizyczną 
nieprowadzącą działalności gospodarczej cena oferty uwzględnia koszt zaliczek 
podatku dochodowego, który zostanie zapłacony przez płatnika czyli Zamawiającego 
+ składki pokrywane przez Zamawiającego (brutto brutto). 

 

3.  Oświadczam/y, że: 

1. uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania 

ofert; 

2. spełniam/y warunki udziału w powyższym postępowaniu; 

Kryterium - Jakość - zastępowalność kluczowego personelu 

(Wj) 
Oferujemy możliwość zastępowalności kluczowego personelu                          

(wpisać TAK lub NIE) 

………….. 
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3. zapoznałem/liśmy się z warunkami specyfikacji istotnych warunków zamówienia  

i przyjmuję/emy je bez zastrzeżeń, 

4. zapoznaliśmy się z istotnymi dla stron postanowieniami umowy, które zostały zawarte 

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku 

wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w niej warunkach w miejscu i 

terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty      

opisują stan   faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 kk). 

5. Oświadczam/y , że zamierzamy / nie zamierzamy * 
nie potrzebne skreślić 

powierzyć wykonanie     

części zamówienia podwykonawcom ( zgodnie  z art. 36 b ust.  1 ustawy Prawo zamówień         

publicznych ). 

 

 

Lp. Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę 

  

  

 

6. UWAGA: 

Zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy Pzp -  Wykonawca, wraz z wnioskiem lub ofertą, składa listę 

podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, albo 

informację o tym, że nie należy do grupy kapitałowej 

 

Wykonawca wypełnia w zakresie w jakim dotyczy: 

 

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: 

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

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

( jeżeli nie dot. należy wpisać: „nie dotyczy” ) 

 

Informacja, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej: 

 

Oświadczam, że występując jako Wykonawca w przedmiotowym postępowaniu firma:  

 

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

(wpisać nazwę firmy/pieczątka firmy  ) 

                           

nie należy do grupy kapitałowej. 

 

 

7. Oświadczamy, że pozyskaliśmy wszystkie informacje pozwalające na sporządzenie 

oferty oraz wykonanie ww. zamówienia. 
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8. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach ………. 

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy  

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym 

uczestnikom niniejszego postępowania. 

 

 

9. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy 

kierować na poniższy adres: 

____________________________________________________________ 

 
 Numer faksu: ………………………………………………………………… 

 

 e-mail: …………………………………………………………… 

 

10.  Załącznikami do niniejszej oferty  są: 

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

 

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

 

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

 

………………………………………………………… 

 

………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………… 

 

11. Oferta nasza warz z załącznikami zawiera  ......... kolejno ponumerowanych stron. 

12. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej: 

 imię i nazwisko: ......................................................................................................... 

 Stanowsko: .................................................................................................................. 

 tel./fax ......................................................................................................................... 

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

 Pełnomocnictwo w załączeniu. 

        
pkt 12  oferty wypełniają Wykonawcy składający ofertę wspólnie oraz załączają do oferty 

pełnomocnictwo.     
                                                        ......................................................... 

                                                                                                                                                           
/ podpis  Wykonawcy  lub osób uprawnionych do 

reprezentowania Wykonawcy  w dokumentach rejestrowych lub 
we właściwym  upoważnieniu / 

 


