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 OFERTA  
 

Sukcesywne świadczenie usług: rezerwacji, 
zakupu i dostawy biletów lotniczych na 

przewozy pasażerskie na trasach 
międzynarodowych i krajowych dla 

Politechniki Śląskiej 
 

DZPZ.283.26.2026.EO 

 

  

Wykaz zawartości oferty: 
 

Lp. Dokument lub oświadczenie zgodne z opisem zawartym w SWZ 

1. Formularz ofertowy 

2. Oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy (JEDZ)  

3. 

Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z art. 5k rozporządzenia 
833/2014 oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy – 
dotyczące Wykonawcy 

4. 
Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia, składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy, dotyczące usług, 
które wykonają poszczególni wykonawcy – jeżeli dotyczy 

5. 
Oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 5 ustawy (JEDZ), dotyczące 
podmiotu udostępniającego oraz zobowiązanie podmiotu udostępniającego 
zasoby (lub inny podmiotowy środek dowodowy) – jeżeli dotyczy 

6. 

Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z art. 5k rozporządzenia 
833/2014 oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy – 
dotyczące podmiotu udostępniającego zasoby – jeżeli dotyczy 

7. Pełnomocnictwo – jeżeli dotyczy 
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FORMULARZ OFERTOWY 
 
Pełna nazwa Wykonawcy (w przypadku prowadzenia działalności indywidualnej także imię i nazwisko):   

 

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

Adres Wykonawcy (kod pocztowy, miasto, ulica) ........................................................................................ 

.....................................................................................Województwo.......................................................... 

Telefon ......................................................................................................................................................... 

Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………..................... 

Adres korespondencyjny Wykonawcy (jeżeli jest inny niż powyżej)………………………………………………… 

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

NIP ..................................., Regon ....................................., Urząd Skarbowy .............................................. 

KRS nr ……………………..  

Rodzaj Wykonawcy (proszę zaznaczyć jedną z poniższych możliwości): 

□mikroprzedsiębiorstwo, □małe przedsiębiorstwo, □średnie przedsiębiorstwo,  

□jednoosobowa działalność gospodarcza, □osoba fizyczna nieprowadząca działalności 

gospodarczej,  

□inny rodzaj. 

dotyczy Wykonawcy krajowego: 
 

Bank …………………....., nr konta …………………………………………………………………………………. 

 
dotyczy Wykonawcy zagranicznego: 

 
Bank………………………………………………………………………………………………………… BLZ….….., 

BIC (S.W.I.F.T) ………..………, IBAN …………………….…………………….……….………………………… 

 

1.  Po zapoznaniu się z dokumentami zamówienia, w tym ze Specyfikacją Warunków 
Zamówienia dotyczącą: 

 
Sukcesywnego świadczenia usług: rezerwacji, zakupu i dostawy biletów 

lotniczych na przewozy pasażerskie na trasach międzynarodowych  
i krajowych dla Politechniki Śląskiej 
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zobowiązuję się do wykonania zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz 
wszystkimi warunkami i wymaganiami zawartymi w dokumentach zamówienia, w tym  
w Specyfikacji Warunków Zamówienia: 

 
dotyczy Wykonawcy krajowego: 

 

cena opłaty transakcyjnej za wystawienie jednego biletu lotniczego 

 

………………… PLN (w tym podatek VAT) 

 

rabat: …………. PLN (w tym podatek VAT) za zakupiony jeden bilet lotniczy  
 

dotyczy Wykonawcy zagranicznego: 

 

cena opłaty transakcyjnej za wystawienie jednego biletu lotniczego  

 

………………….PLN (bez podatku VAT) 

 

rabat: …………. PLN (bez podatku VAT) za zakupiony jeden bilet lotniczy  
 
2.  Oświadczam, że oferowana przeze mnie usługa spełnia wszystkie wymagania określone 

przez Zamawiającego. 
 
3. Oświadczam/y, że udostępniam/y numer telefonu alarmowego ………………..…….., czynny 24 

godziny/dobę w dni wolne oraz w dni robocze poza godzinami roboczymi, pod którym 
Zamawiający będzie mógł dokonać zmian lub anulowania zakupionego biletu. 

 
4. Oświadczam/y, że zapewniam/y co najmniej jedną skrzynkę e-mailową oraz co najmniej 3 

(trzy) linie telefoniczne znajdujące się w siedzibie Wykonawcy lub w określonym punkcie 
sprzedaży przeznaczonym do kontaktów z Zamawiającym, co najmniej w godzinach 
roboczych, tj. każdego dnia roboczego w godz. 8:00 do 17:00.  
Ww. siedziba lub punkt kontaktowy znajduje się: 

 
adres  ………………………………………….. 

………………………………………….. 
adres e-mail  ………………………………………….. 
tel. ………………………………………….. 
tel. ………………………………………….. 
tel. ………………………………………….. 
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5.  Oświadczam/y, że posiadam/y – ważne na dzień składania ofert*: 
 

 Aktualny Certyfikat przynależności IATA (Międzynarodowego Stowarzyszenia 
Transportu Lotniczego)  

 
 Aktualne świadectwo akredytacji IATA, uprawniające do świadczenia usługi w zakresie 

agencji sprzedaży pasażerskiej IATA 

* należy zaznaczyć właściwe 
 

W przypadku wyboru naszej oferty kopia dokumentu potwierdzającego te uprawnienia 
zostanie przedłożona Zamawiającemu przed zawarciem umowy. 

 
6. Osoby odpowiedzialne za bezpośrednią realizację zamówień, które muszą być dostępne dla 

Zamawiającego co najmniej w godzinach roboczych, tj. każdego dnia roboczego w godz. 8:00 
do 17:00 (co najmniej 2 osoby): 
     (imię, nazwisko) .............................................................  
     nr tel. …………………………................................. 
     adres e-mail ………………………………………………… 
     (imię, nazwisko) .............................................................  
     nr tel.  …………………………................................. 
     adres e-mail ………………………………………………… 

 
7. Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną Politechniki Śląskiej  

dot. przetwarzania danych osobowych (tzw. klauzulą informacyjną RODO), zawartą  
w rozdz. IX SWZ i zobowiązuję się do przekazania jej wszystkim osobom zaangażowanym  
z mojej strony w zawarcie lub realizację umowy. 

 
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu.2 

  

 
1 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 z późn. zm.).  
 
2 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 treści oświadczenia 
Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
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9. Osoba/y wyznaczona/e do wzajemnych bezpośrednich kontaktów z Zamawiającym oraz 
odpowiedzialna/e za nadzór nad realizacją zamówienia: 

 
     Imię i nazwisko: .......................................................................  

     nr tel.: …………………………...................................................... 

     adres e-mail: ……………………………………………………………… 

 

 

 

Podpis 
 

 
…….……………………………. 
kwalifikowany podpis elektroniczny 

 
 
 
 
 
 
 
dnia ............................ r.  

   
 
 
 
 
 
 


