
 

 

Zadanie jest współfinansowane ze środków Funduszu Sprawiedliwości, którego dysponentem jest 

Minister Sprawiedliwości. 

 
 

ZP.ZPF.271.18.2018 

 

FORMULARZ  OFERTOWY 

 

na Wykonanie zamówienia  

 

Dostawa sprzętu ratowniczego dla jednostek Ochotniczych Straży Pożarnych z terenu gminy 

Cewice w ramach projektu pn. „Zakup sprzętu ratowniczego dla jednostek Ochotniczych Straży 

Pożarnych z terenu gminy Cewice” współfinansowanego ze środków Funduszu Pomocy 

Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej – Funduszu Sprawiedliwości, którego dysponentem 

jest Minister Sprawiedliwości. 

 

Wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro. 

 

1. W odpowiedzi na zapytanie cenowe na wykonania powyższego przedmiotu zamówienia 

 

WYKONAWCA: ………………………………………………………………………..……………………… 

Siedziba/Adres: ………………………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu i faks:………………..……………………..…………………………………………………….. 

E-mail:………………..………………………..……………….……………………………………………… 

NIP: ……………………………………………………………………………………………………………. 

REGON (jeśli dotyczy): ……………………………………………………………………………………… 

 

W odpowiedzi na zapytanie cenowe dotyczące Dostawy sprzętu ratowniczego dla jednostek 

Ochotniczych Straży Pożarnych z terenu gminy Cewice w ramach projektu pn. „Zakup sprzętu 

ratowniczego dla jednostek Ochotniczych Straży Pożarnych z terenu gminy Cewice” oferuję 

wykonanie zamówienia na następujących warunkach: 

 

CENA OFERTY CZĘŚĆ I: DOSTAWA AUTOMATYCZNYCH DEFIBRYLATORÓW ZENĘTRZNYCH 

- wartość netto oferty ……………………………… zł, tj słownie ……………………………………………  

- cena brutto oferty :…………………….. zł, tj. słownie……………………………...…………. 

- w tym podatek VAT ………%  

 

 

CENA OFERTY CZĘŚĆ II: DOSTAWA LATAREK AKUMULATOROWYCH 

- wartość netto oferty ……………………………… zł, tj słownie ……………………………………………  

- cena brutto oferty :…………………….. zł, tj. słownie……………………………...…………. 

- w tym podatek VAT ………%  

 

 



 

Zadanie jest współfinansowane ze środków Funduszu Sprawiedliwości, którego dysponentem jest  

Minister Sprawiedliwości. 

2. Oświadczam że: 

a. oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania cenowego i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń; 

b. oświadczam, że uzyskałem wszystkie potrzebne informacje niezbędne do wyceny  

i prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia. 

c. oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 

i realizacji przyszłego świadczenia umownego wyszczególnione w zapytaniu cenowym. 

d. gwarantuję wykonanie zamówienia w terminie do dnia 24-08-2018 r. 

e. oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu 

terminu składania ofert; 

f. oświadczam, że nie zamierzam powierzyć żadnych części zamówienia podwykonawcom/ 

zamierzam powierzyć podwykonawcom* wykonanie następujących części zamówienia  

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

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

g. oświadczam, że zapoznałem się z załączonym do zapytanie cenowego projektem umowy  

i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na ustalonych tam 

warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego; 

h. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności i fakturowania określone przez Zamawiającego 

w zapytaniu cenowym dla przedmiotowego postępowania 

i. Oświadczam, iż formularz ofertowy wraz z innymi wymaganymi dokumentami zostały 

podpisane przez osobę/ osoby właściwie umocowaną/umocowane* do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy 

j. oświadczam, że nie uczestniczę jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu 

udzielenia niniejszego zamówienia; 
 
 

       Podpisano:           
 
  

     ....................................................................... 
     (podpis Wykonawcy) 
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OŚWIADCZENIE 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i niepodlegania wykluczeniu (art. 25a ust 1 ustawy) 

 
Nr sprawy: ZP.ZPF.271.18.2018 

 
1. Zamawiający:   Gmina Cewice 
     z siedzibą organu Wykonawczego Gminy 
     84-312 Cewice 
     ul. W. Witosa 16 
2. Wykonawca: 
 
Nazwa i adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………… 

 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

pn. Dostawa sprzętu ratowniczego dla jednostek Ochotniczych Straży Pożarnych z terenu 
gminy Cewice w ramach projektu pn. „Zakup sprzętu ratowniczego dla jednostek Ochotniczych 
Straży Pożarnych z terenu gminy Cewice” współfinansowanego ze środków Funduszu Pomocy 
Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej – Funduszu Sprawiedliwości, którego dysponentem 
jest Minister Sprawiedliwości  oświadczam, co następuje: 

 
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zapytaniu 
cenowym dla przedmiotowego postępowania 
 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
 
       ………………………………………… 

(podpis) 
 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

Zamawiającego w zapytaniu cenowym dla przedmiotowego postępowania, polegam na zasobach 

następującego/ych podmiotu/ów:  

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

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

………………….., w następującym zakresie: ……………………………………………………………………… 

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
 
       ………………………………………… 

(podpis) 
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DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa sprzętu ratowniczego 
dla jednostek Ochotniczych Straży Pożarnych z terenu gminy Cewice w ramach projektu pn. 
„Zakup sprzętu ratowniczego dla jednostek Ochotniczych Straży Pożarnych z terenu gminy 
Cewice” współfinansowanego ze środków Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy 
Postpenitencjarnej – Funduszu Sprawiedliwości, którego dysponentem jest Minister Sprawiedliwości  
oświadczam, co następuje 
 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  
art. 24 ust 1 ustawy Pzp  
 
 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  
 
       ………………………………………… 

(podpis) 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

………………………………………….. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród 

wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. 

okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

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

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

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

 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
 
       ………………………………………… 

(podpis) 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby 
powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:  
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 
 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
 
       ………………………………………… 

(podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Zadanie jest współfinansowane ze środków Funduszu Sprawiedliwości, którego dysponentem jest  

Minister Sprawiedliwości. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO 
ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: 

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

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 
 
 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
 
       ………………………………………… 

(podpis) 

 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 
 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
 
       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 
 


