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                                                                                     GMINA  ZEBRZYDOWICE 

43-410 Zebrzydowice 

Ul. Ks. A. Janusza  6 

 
 

OFERTA  WYKONAWCY 

 
Nawiązując do wzięcia udziału w postępowaniu o zamówienie o wartości szacunkowej poniżej 

30.000 EURO na realizację zadania pn. : 

 

Wykaszanie poboczy dróg gminnych na terenie Gminy Zebrzydowice  

w sołectwach Kaczyce i Kończyce Małe 
 

 

1. SKŁADAMY OFERTĘ  na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w  

SIWZ. 

 

2. OŚWIADCZAMY,  że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do  

niego zastrzeżeń. 

 

3. OFERUJEMY  wykonanie przedmiotu zamówienia (3 – krotnego koszenia) za cenę brutto 

wynoszącą : 

 

                 ……………………….  zł ,  w tym podatek VAT w wysokości …………….. zł   

 

w tym: 

- koszt jednokrotnego koszenia wynosi: 

 
……………………….  zł ,  w tym podatek VAT w wysokości …………….. zł   

 

 

- okres realizacji jednokrotnego cyklu koszenia - ……………. dni 

 
 

4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ  do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie określonym w   

       SIWZ. 

 

    



Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są: 

 

1. .................................................................. 

 

2. .................................................................. 

 

3. ................................................................. 

 

4. ................................................................. 

 

 

 

 

 

.......................................... dnia ............................ 

 

 

 

                                                                                       .....................................................  
                                                                                                pieczęć i podpisy osób uprawnionych do 

                                                                                                                       reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika 

 

 
                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Oświadczenie  Wykonawcy 

w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych  

w art. 13 lub art. 14 RODO  

 

 

 

 

Dotyczy: postępowania na realizację zadania pn : 

 

 

Wykaszanie poboczy dróg gminnych na terenie Gminy Zebrzydowice 

w sołectwach Kaczyce i Kończyce Małe. 

 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
1)

 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 

się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

 

 

 

………………..…dnia, ……………               ………………………………………..... 
            podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                  reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

  

Nazwa zamówienia Wykaszanie poboczy dróg gminnych na terenie Gminy Zebrzydowice  

w sołectwach Kaczyce i Kończyce Małe 

 

Nazwa Wykonawcy 

 

 

 

 

Adres Wykonawcy  

  

 

 

Świadom odpowiedzialności karnej za fałszywe oświadczenia, oświadczam, że: 

-spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego poniżej. 

 

1. Zdolność techniczna i zawodowa: 
Zestawienie wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 

okresie) w zakresie: określonym w pkt. 3.1. SIWZ 

 

 

L.p. 

 

Rodzaj / Nazwa 

 

Data wykonania: 

dd/mm/rrrr 

 

Miejsce wykonania 

 

Zakres projektu: 

Określić czy usługa 
została wykonana/jest 

wykonywana należycie 
czy też została 

niewykonana lub 
wykonana nienależycie 

 

1 

 

 

    

 

2 

     

Oświadczam , że 
*
 : 

1). nie posiadam żadnych usług niewykonanych lub wykonanych nienależycie, w ramach usług wykonanych w okresie ostatnich 

3 lat  (a nie wyłącznie, odpowiadających sformułowanemu przez Zamawiającego warunkowi) przedstawionych w powyższym 

wykazie, gdzie przez nienależyte wykonanie rozumie się nieosiągnięcie parametrów gwarantowanych i poniesienie z tego tytułu 

kar umownych lub przekroczenie terminu realizacji o 30 dni w stosunku do uzgodnionego terminu w okresie trzech lat przed 

upływem terminu składania ofert. 

2).  posiadam usługi niewykonane lub wykonane nienależycie, gdzie przez nienależyte  wykonanie rozumie się nieosiągnięcie 

parametrów gwarantowanych i poniesienie z tego tytułu kar umownych lub przekroczenie terminu realizacji o 30 dni w stosunku 

do uzgodnionego terminu w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert. 

 
* 

 niepotrzebne skreślić  
 

 

………………dnia, ……………                                ……………………………………… 

                           podpis i pieczątka Wykonawcy 

 


