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ZAŁĄCZNIK NR 3 do SWZ 
 

FORMULARZ OFERTA 
dotyczący postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym (bez negocjacji) pn.  

 „Świadczenie usług ochrony na rzecz Miejskiego Zarządu Dróg w Zabrzu” 
 
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego  

 
DR.260.29.2024.PG 

 
1. ZAMAWIAJĄCY: 

Miasto Zabrze – Miejski Zarząd Dróg  
ul. Jana Kasprowicza 8 
41-803 Zabrze 
Rzeczpospolita Polska 

2.  WYKONAWCA: 

 
Niniejsza oferta zostaje złożona przez

1
:        

WYKONAWCA: 

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

   

   
 
3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:  
 

Imię i nazwisko  
 

Adres  
 

Nr telefonu  
 

Adres e-mail  
 

 
Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że: 

1) zapoznałem(liśmy) się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia, 

2) cena (wartość z podatkiem od towarów i usług) mojej (naszej) oferty za realizację całości przedmiotu 
zamówienia wynosi:   

............................................... ................................................................. PLN  

(słownie: w tym uwzględniono należny podatek od towarów i usług w wysokości  - 23%)  

................................................................................................................ PLN 

i wynika z następującego wyliczenia:  

cena netto za 1 godzinę świadczenia usługi ochrony …….……….. x 6 800 godzin = ……………….. 

łączna cena netto x 23% VAT tj. …………………………….. = …………………………………… łączna cena brutto 

3) dysponuję własną grupą interwencyjną: TAK/NIE
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4) Deklaruję, że czas przyjazdu mobilnej grupy interwencyjnej liczony od momentu powiadomienia  
z systemu alarmowego Zamawiającego lub wezwania skierowanego przez pracownika ochrony wynosił będzie:  
…………………….
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5) zamówienie wykonam w terminie określonym w SWZ, zgodnie z projektowanymi postanowieniami umowy.  

6) Wykonawca informuje, że; 

 Wybór oferty NIE BĘDZIE / BĘDZIE
4
 prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług; 

 Wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług w odniesieniu do następujących towarów i usług, których dostawa 
lub świadczenie będzie prowadzić do jej powstania. Wartość towaru lub usługi powodująca obowiązek 
podatkowy, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług to ______ zł netto

5
. 

                                                 
1
 Wykonawca modeluje tabelę w zależności od swego składu.  

2
 Niepotrzebne skreślić.  

3
 Należy uzupełnić wybierając spośród:  „do 10 minut”; „między 11 a 15 minut”; „powyżej 15 minut”. 

4
 Wykonawca skreśla niepotrzebne. 

5
 UWAGA: wypełniają Wykonawcy w przypadku, gdy wybór oferty BĘDZIE prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
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Uwaga: brak jednoznacznej informacji w ww. zakresie oznacza, że złożona oferta nie będzie prowadziła do 

powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
7) Oświadczam, że: 

- akceptuję(emy) bez zastrzeżeń  projektowane postanowienia umowy przedstawione w załączniku nr 1 do SWZ, 
- w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w 
miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego oraz zobowiązuję(emy) się zabezpieczyć 
umowę zgodnie z treścią punktu  XVIII SWZ, 

8) składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie 
zamówienia]

6
,  

9) nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego 
zamówienia, 

10) Oświadczamy, że za wyjątkiem następujących informacji i dokumentów _____________________________ 
wydzielonych oraz zawartych w pliku o nazwie _____________________________, niniejsza oferta oraz 
wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa  
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które chcemy zastrzec przed ogólnym dostępem. 

 
Powyższe informacje zostały zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa z uwagi na (proszę wykazać, iż 
zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa): 

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

11) Oświadczam, że wykonam (-y) przedmiotowe zamówienie własnymi siłami/przewidujemy wykonanie zamówienia 
przy pomocy podwykonawców

7
. 

  W sytuacji, gdy Wykonawca zamierza wykonać przedmiot zamówienia przy pomocy podwykonawców, wskazuje 
poniżej części zamówienia które zamierza powierzyć podwykonawcom oraz nazwy i firmy podwykonawców  
(o ile są znani na dzień sporządzenia oferty): 

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

11)  Oświadczam, że nie polegam*/polegam* na zasobach innych podmiotów 
*niepotrzebne skreślić. 

Nazwa i adres podmiotu udostępniającego 
zasób Wykonawcy 

Zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja 
finansowa lub ekonomiczna udostępniana Wykonawcy 
przez podmiot udostępniający zasoby 

  

(w przypadku nie wskazania podmiotu udostępniającego zasób Wykonawcy, Wykonawca samodzielnie 
będzie wykazywał spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz nie będzie polegał na zasobach 
podmiotów je udostępniających). 

 
Uwaga: 
W przypadku polegania na zasobach podmiotów udostępniających zasób Wykonawca zobowiązany jest do 
złożenia wraz z ofertą 
- zobowiązanie podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby 
realizacji zamówienia  
- oświadczenia, o niepodleganiu wykluczenia oraz o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu w 
zakresie wskazanym w rozdziale XII ust.1  oraz  w rozdziale XIV ust 2d) SWZ dla podmiotu 
udostępniającego zasób 
- odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 
Gospodarczej lub innego właściwego rejestru potwierdzającego, że osoba działająca w imieniu podmiotu 
udostępniającego Wykonawcy zasób jest umocowana do jego reprezentowania, z zastrzeżeniem rozdziału 
XV ust.1.5 SWZ 
- pełnomocnictwo lub inny dokument potwierdzający umocowanie do reprezentowania podmiotu 
udostępniającego zasób, gdy umocowanie osoby składającej ofertę nie wynika z dokumentów opisanych 
powyżej), 

12) Oświadczam, że niżej wymienieni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wykonają 
następujące usługi składające się na przedmiot zamówienia 

 

Nazwa Wykonawcy, spośród Wykonawców 
wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia 

Usługi  składające się na przedmiot zamówienia, które 
zostaną wykonana przez Wykonawcę wskazanego w 
kol. 1 

  

 
(UWAGA: pkt. 12 dotyczy jedynie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
publicznego) 
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13) Wadium wniesione w formie pieniądza należy zwrócić na rachunek
8
: 

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

W przypadku wadium wniesionego w formie innej niż w pieniądzu należy wskazać adres mailowy 
gwaranta/poręczyciela :  

……………………………………………………………. 

14) Kategoria przedsiębiorstwa (wpisać mikro, małe lub średnie przedsiębiorstwo)
9
 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
15) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób 

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

10
.  

 
16) W skład niniejszej oferty wchodzą następujące dokumenty: 

1. oświadczenie stanowiące wstępne potwierdzenie, że Wykonawca spełnia warunki udziału 
w postępowaniu  oraz, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu – na wzorze stanowiącym załącznik nr 3 
do SWZ; 

2. dowód wniesienia wadium; 
3. ………………………………………………………………………………… 
4. ………………………………………………………………………………… 

 
Podpis(y): 

Nazwa(y) 
Wykonawcy(ów) 

Nazwisko i imię osoby (osób) 
upoważnionej(ych) do 

podpisania niniejszej oferty w 
imieniu Wykonawcy(ów) 

Podpis(y) osoby(osób) 
upoważnionej(ych) do 

podpisania niniejszej oferty w 
imieniu Wykonawcy(ów) 

Miejscowość 
i  data 

    

 
 

  

                                                 
8
 Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który złożył wadium w pieniądzu. 

9
 Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6.05.2003r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw, małych i średnich 

przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): 
- mikroprzedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie 
przekracza 2 mln EUR; 
- małe przedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie 
przekracza 10 mln EUR; 
- średnie przedsiębiorstwa – to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które 
zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln 
EUR. 
10

 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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ZAŁĄCZNIK NR 4 do SWZ 
 

Oświadczenie  
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej 

jako: ustawa Pzp),  
 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA  
ORAZ 

SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  
 

dla postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym (bez negocjacji) 
pn.: Świadczenie usług ochrony na rzecz Miejskiego Zarządu Dróg w Zabrzu 

 
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego  

 
DR.260.29.2024.PG 

 
1. ZAMAWIAJĄCY: 

Miasto Zabrze – Miejski Zarząd Dróg 
ul. Jana Kasprowicza 8 
41-803 Zabrze 
Rzeczpospolita Polska 

   
2.  WYKONAWCA: 
Niniejsza oferta zostaje złożona przez

11
:        

WYKONAWCA: 

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

   

   

 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA: 

 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp. 
2. Mając na uwadze przesłanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. 

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 

ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2022 poz. 835): oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu 

z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach 

w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 

(Dz.U. 2022 poz. 835).   

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 
Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu opisany w rozdziale XIV ust. 2 b) i 2 d)  SWZ  
 
 
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. 
 
Podpis(y): 

Nazwa(y) Wykonawcy(ów) 

Nazwisko i imię osoby (osób) 
upoważnionej(ych) do 

podpisania niniejszej oferty w 
imieniu Wykonawcy(ów) 

Podpis(y) osoby(osób) 
upoważnionej(ych) do podpisania 

niniejszej oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów) 

Miejscowość 
i  data 
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 Wykonawca modeluje tabelę w zależności od swego składu. 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 do SWZ 
 

WZÓR FORMULARZA  
WYKAZU USŁUG WYKONANYCH, A W PRZYPADKU ŚWIADCZENIA USŁUG OKRESOWYCH 

WYKONYWANYCH 
dotyczący postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym (bez negocjacji) 

pn.: Świadczenie usług ochrony na rzecz Miejskiego Zarządu Dróg w Zabrzu 
  
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego                                   DR.260.29.2024.PG 

 

 
1. ZAMAWIAJĄCY: 

Miasto Zabrze – Miejski Zarząd Dróg 
ul. Kasprowicza 8 
41-803 Zabrze 
Rzeczpospolita Polska 

   
2.  WYKONAWCA: 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez
12

:        
WYKONAWCA: 

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 
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 Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu. 
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Oświadczam(y), że wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi: 

Lp. 

 
Przedmiot usługi 

(opis usługi w sposób  
potwierdzający 

spełnienie warunku  
o którym mowa 
w rozdziale XIV  

ust. 2. d) pkt. A SWZ 
 

Wartość brutto 
w PLN 

Data wykonania 

Miejsce wykonania 

Odbiorca  (nazwa, adres, 
nr telefonu do kontaktu) 

(podmiot na rzecz 
którego usługa została 

wykonana/jest 
wykonywana) 

Nazwa Wykonawcy
13

 

początek  
(data) 

zakończenie 
(data) 

1)        

2)        

 
UWAGA!  

1. Wykonawca jest zobowiązany załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług wskazanych w tabeli powyżej. Dowodami tymi są: referencje bądź inne dokumenty 
wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane bądź inne dokumenty jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest 
w stanie uzyskać dokumentów, o których mowa powyżej. 

2. Niniejszy wykaz Wykonawca składa na wezwanie Zamawiającego, zgodnie z art. 274 ust 1 Pzp. 

 
Podpis(y): 
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 Wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia.    

Nazwa(y) Wykonawcy(ów) 
Nazwisko i imię osoby (osób) 

upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego 
formularza w imieniu Wykonawcy(ów) 

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszego formularza w imieniu 

Wykonawcy(ów) 

Miejscowość 
i  data 
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ZAŁĄCZNIK NR 6 do SWZ 
 

WZÓR FORMULARZA WYKAZU OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
dotyczący postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym (bez negocjacji) 

pn.: Świadczenie usług ochrony na rzecz Miejskiego Zarządu Dróg w Zabrzu 
  
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego  

 
DR.260.29.2024.PG 

 
1. ZAMAWIAJĄCY: Miasto Zabrze – Miejski Zarząd Dróg; ul. Kasprowicza 8,  41-803 Zabrze  
2.  WYKONAWCA: 
Niniejsza oferta zostaje złożona przez

14
:        

WYKONAWCA: 

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

  
 

 

  
 

 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby: 

Lp. Imię i nazwisko Zakres wykonywanych czynności 
Kwalifikacje zawodowe 

 
Informacja o podstawie dysponowania osobami 

1)   
 

   

2)   
 

   

3)   
 

   

4)   
 

   

UWAGA! Niniejszy wykaz Wykonawca składa na wezwanie Zamawiającego, zgodnie z art. 274 ust 1 Pzp 
Podpis(y): 

Nazwa(y) Wykonawcy(ów) 
Nazwisko i imię osoby (osób) 

upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego 
formularza w imieniu Wykonawcy(ów) 

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 
do podpisania niniejszego formularza w 

imieniu Wykonawcy(ów) 

Miejscowość 
i  data 

    
 

                                                 
14

 Wykonawca modeluje tabelę w zależności od swego składu. 
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Załącznik nr 7 do SWZ 

Link do postępowania na platformie e-Zamówienia  
dotyczy postępowania pn.: Świadczenie usług ochrony na rzecz Miejskiego Zarządu Dróg w Zabrzu 
Identyfikator (ID) postępowania na Platformie e-Zamówienia:  
 

ocds-148610-46b1168e-95ed-4c5b-a2db-76cdb0f3920f 

Adres strony internetowej prowadzonego postępowania (link prowadzący bezpośrednio do widoku postępowania na Platformie e-Zamówienia):  
 
https://ezamowienia.gov.pl/mo-client/notices/08dd09fd-4954-88fd-8b1d-5c00015dae0f 
 
 
Postępowanie można wyszukać również ze strony głównej Platformy e-Zamówienia (przycisk „Przeglądaj postępowania/konkursy”).  
 

 

 

https://ezamowienia.gov.pl/mo-client/notices/08dd09fd-4954-88fd-8b1d-5c00015dae0f

