
ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTOWY

strona

z ogólnej liczby
stron

                              (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego klasycznego o wartości mniejszej niż progi 

unijne prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na zadanie:

„SUO dla dziecka z rozpoznaniem całkowitego zaburzenia rozwojowego”

dla
Gminy Miejskiej Kowary, 58-530  Kowary, ul. 1 Maja 1a

Wykonawca:

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

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

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

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

3. Numer telefonu: .............................................................

4. Numer faxu: ...................................................................

5. Numer REGON:.............................................................

6. Numer NIP: ...................................................................

7. e-mail ….....................................................................…

8. Adres skrzynki ePUAP: ……………………………………….

9. Numer konta bankowego: ............................................................................................................….



FORMULARZ OFERTOWY

strona

z ogólnej liczby
stron

                              (pieczęć Wykonawcy)

My  niżej  podpisani,  działając  w  imieniu  Wykonawcy,  oferujemy  wykonanie  przedmiotu

zamówienia  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  klasycznego  o  wartości  mniejszej  niż  progi

unijne  prowadzonego  w  trybie  podstawowym  bez  negocjacji  pn.: „SUO  dla  dziecka 

z rozpoznaniem całkowitego zaburzenia rozwojowego”

1.  Zobowiązuję  się  do  realizacji  niniejszego  zamówienia  przy  zastosowaniu  następujących

 warunków:

 za cenę ryczałtową brutto za 1 godzinę terapii (45 minut): ....................................................... zł

(słownie:..................................................................................................................................)

w kwocie netto :.................................................................................. zł

(słownie:..................................................................................................................................)

podatek VAT .............. % w kwocie: .................................................zł

(słownie:.................................................................................................................................…)

Zastrzeżenie wykonawcy:

Niżej  wymienione  dokumenty  składające  się  na  ofertę  nie  mogą  być  ogólnie  udostępnione 
(tajemnica przedsiębiorstwa):

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

Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z treścią SWZ oraz załączonym wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń 
oraz przyjmuję warunki w nich zawarte.
2. Uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

3. Zamówienie zrealizujemy przy udziale/bez udziału* podwykonawców

(W  przypadku  realizacji  zamówienia  przy  udziale  podwykonawców  należy  wskazać  część 
zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy/om):

Części zamówienia, które zamierzam powierzyć podwykonawcom:
…………………………………………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić



4. Informujemy że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług

W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku 
podatkowego należy wypełnić:
Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył 
…………………………………………………… nazwa (rodzaj) towaru lub usługi objętych 
przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ……….. 
………………………………… PLN

(patrz art. 225 ustawy Pzp).

5. Dokumenty,  które  Zamawiający  może  samodzielnie  uzyskać  za  pomocą  bezpłatnych 
i  ogólnodostępnych  baz  danych,  w  szczególności  rejestrów  publicznych  w  rozumieniu  ustawy 
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne 
(rodzaj  dokumentu  i  miejsce  skąd  zamawiający  może  je  pobrać)  dotyczące 
wykonawcy/wykonawców  wspólnie  ubiegających  się  o  udzielenie  zamówienia/podmiotu 
udostępniającego zasoby: ……………………………………………………………….....................

6. Firma Wykonawcy, zaliczana jest do poniższego rodzaju:

-  mikroprzedsiębiorstwo*

- małe przedsiębiorstwo*

- średnie  przedsiębiorstwo*

- jednoosobowa działalność gospodarcza

  - osoba fizyczna nieprowadząca działalności 

-  inny rodzaj

* Tabela nr 1
Kategorie przedsiębiorstw wg załącznika I do Rozporządzenie Komisji (We) Nr 364/2004 z dnia 25 
lutego 2004 r.

KATEGORIA 
PRZEDSIĘBIORS

TWA

LICZBA OSÓB 
ZATRUDNIONY

CH

i

ROCZNY 
OBRÓT

lub

CAŁKOWITY 
BILANS 

ROCZNY

MIKRO <10 ≤ 2 mln euro ≤ 2 mln euro

MAŁE < 50 ≤ 10 mln euro ≤ 10 mln euro

ŚREDNIE < 250 ≤ 50 mln euro ≤ 43 mln euro

Upełnomocniony przedstawiciel  Wykonawcy

             .......................................
(podpis, pieczęć)

Data: .....................................



Załącznik nr 2 do SWZ

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

....................................................           /miejscowość i data/

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

/Nazwa i adres Wykonawcy/
                                                                                                                                          

                                                                      
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spełnieniu warunków udziału 

w postępowaniu

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„SUO dla dziecka z rozpoznaniem całkowitego zaburzenia rozwojowego”

prowadzonego przez Gminę Miejską Kowary, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 108 ust 1 pkt 1-6 
ustawy Pzp,

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 
ustawy Pzp,

3. Oświadczam,  że nie  podlegam  wykluczeniu  na  podstawie  art.  7  ust.  1  ustawy  z  dnia
13  kwietnia  2022  r.  o  szczególnych  rozwiązaniach  w  zakresie  przeciwdziałania  wspieraniu
agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz.  
507).

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

…………………………………………
(podpis)

4. Oświadczam,  że  zachodzą/nie  zachodzą*  w  stosunku  do  mnie  podstawy  wykluczenia 
z postępowania  na  podstawie  art.  …………….  ustawy  Pzp  (podać  mającą  zastosowanie  
podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1 - 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4  
ustawy Pzp) oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w 
zakresie  przeciwdziałania  wspieraniu  agresji  na  Ukrainę  oraz  służących  ochronie 
bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r., poz. 507).

* niepotrzebne skreślić

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110. ust. 2 ustawy 
Pzp podjąłem następujące czynności: ………………………………………………………………...

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

                    …………………………………………
(podpis)



OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  SPEŁNIENIA  WARUNKÓW  UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU:

Oświadczam,  że  spełniam  warunki  udziału  w  postępowaniu  określone  przez  Zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia w rozdziale VII SWZ.

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

                 …………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

Na podstawie art. 274 ust. 4 Zamawiający może uzyskać podmiotowe środki dowodowe za pomocą 
bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w poniższym zakresie:

-  …………………………………………….  -  ……………………………………………  
(należy podać rodzaj środka dowodowego oraz adres strony internetowej, z której Zamawiający może go pobrać

…………….……. (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)



Załącznik nr 3
Wykonawca:
………………………………............

………………………………............

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

………………………………............

(imię, nazwisko, 
stanowisko/podstawa 
do reprezentacji)

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
zgodnie z art. 118 ust. 3 i 4 u.p.z.p.

Niniejszym oddaję do dyspozycji Wykonawcy:

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

                                                                 (nazwa Wykonawcy)

niezbędne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia pn.:

„SUO dla dziecka z rozpoznaniem całkowitego zaburzenia rozwojowego”

 prowadzonego przez Gminę Miejską Kowary na następujących zasadach:

1. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

2. Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania zasobów, przez Wykonawcę, przy 
wykonywaniu niniejszego zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………

Poniosę solidarnie z Wykonawcą odpowiedzialność za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek 
nieudostępnienia  tych  zasobów,  które  zgodnie  z  oświadczeniem  zobowiązałem  się  udostępnić 
na potrzeby wykonania zamówienia – chyba, że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy.



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

 ................................................................................
(podpisy osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Podmiotu udostępniającego zasób)



Załącznik nr 4   ( jeśli dotyczy)  

Wykonawca:

………………………………………………..

.....………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji)

OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. ustawy Prawo zamówień 

publicznych Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

DOTYCZĄCE  ZAKRESU  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA,  KTÓRY  WYKONAJĄ 
POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „SUO dla dziecka z rozpoznaniem 
całkowitego zaburzenia rozwojowego”

oświadczam,  że  w  odniesieniu  do  warunków  udziału  w  przedmiotowym  postępowaniu  określonych
w Rozdziale VII Specyfikacji Warunków Zamówienia, wymienieni poniżej Wykonawcy:

Wykonawca  ……………………………………………………  (nazwa  i  adres  Wykonawcy) 
zrealizuje następujące usługi: …………………………………………………………………

Wykonawca  ……………………………………………………  (nazwa  i  adres  Wykonawcy) 
zrealizuje następujące usługi: ……….…………………………………………………………

Wykonawca  ……………………………………………………  (nazwa  i  adres  Wykonawcy) 
zrealizuje następujące usługi: ……………………..……………………………………………

Upełnomocniony przedstawiciel  Wykonawcy

.......................................
(podpis, pieczęć)

Data: .....................................



Załącznik nr 6

WYKONAWCA:
………………………………………
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Pzp

DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „SUO dla dziecka z rozpoznaniem 
całkowitego zaburzenia rozwojowego”, prowadzonego przez Gminę Miejską Kowary, oświadczam, że:

□ NIE  NALEŻYMY  do  grupy  kapitałowej,  z  innym wykonawcą,  który  złożył  odrębną  ofertę,  ofertę 
częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu *),

□  NALEŻYMY do tej samej grupy kapitałowej, w skład której wchodzą następujące podmioty *):

1. ……………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………….

…………….…….
(miejscowość),

dnia …………………. r.

…………………………………………

(podpis)
*) zaznaczyć właściwe



Załącznik Nr 7 do SWZ

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Dotyczy  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  pn.:  „SUO  dla  dziecka 
z rozpoznaniem całkowitego zaburzenia rozwojowego”

Lp
Nazwisko

i imię

Kwalifikacje
zawodowe/ 

Uprawnienia

Zakres 
wykonywanych

czynności
Doświadczenie

Dysponujemy/
Będziemy 

dysponowali

Niniejszym oświadczam, że:

Osoby  wskazane  w  powyższym  wykazie  posiadają  wymagane  kwalifikacje  zawodowe/uprawnienia 

w zakresie  niezbędnym  do  realizacji  niniejszego  zamówienia  na  warunkach  określonych  w  umowie 

oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz  nie były skazane za przestępstwa określone w ustawie 

z dnia  13  maja  2016  r.  o  przeciwdziałaniu  zagrożeniom  przestępczością  na  tle  seksualnym 

i ochronie małoletnich.

Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

.......................................
(podpis, pieczęć)

Data : .........................................



Załącznik nr 8 do SWZ

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

.................................................... /miejscowość i data/

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

/Nazwa i adres Wykonawcy/                                              
Oświadczenie podmiotu,

na którego zasoby powołuje się Wykonawca o braku podstaw do wykluczenia i spełnieniu 
warunków udziału w postępowaniu składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 

września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„SUO dla dziecka z rozpoznaniem  całkowitego zaburzenia rozwojowego”

prowadzonego przez Gminę Miejską Kowary, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 108 ust 1 pkt 1-6 
ustawy Pzp,

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 
ustawy Pzp,

3. Oświadczam,  że nie  podlegam  wykluczeniu  na  podstawie  art.  7  ust.  1  ustawy  z  dnia
13  kwietnia  2022  r.  o  szczególnych  rozwiązaniach  w  zakresie  przeciwdziałania  wspieraniu
agresji  na  Ukrainę  oraz  służących  ochronie  bezpieczeństwa  narodowego  (Dz.  U.  z  2023  r. 
poz.129).

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

                                         …………………………………………
                                                    (podpisy osób uprawnionych do składania

                                                             oświadczeń woli w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby)

4. Oświadczam,  że  zachodzą/nie  zachodzą*  w  stosunku  do  mnie  podstawy  wykluczenia 
z postępowania  na  podstawie  art.  …………….  ustawy  Pzp  (podać  mającą  zastosowanie  
podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1 - 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4  
ustawy Pzp) oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach  
w zakresie  przeciwdziałania  wspieraniu  agresji  na  Ukrainę  oraz  służących  ochronie 
bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r., poz. 129).

* niepotrzebne skreślić

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110. ust. 2 ustawy 
Pzp podjąłem następujące czynności: …………………….……………………………………..……

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

                                                                                              (podpisy osób uprawnionych do składania 
                                                                                             oświadczeń woli w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby)



OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  SPEŁNIENIA  WARUNKÓW  UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie jakim Wykonawca powołuje 
się na moje zasoby.

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

                 …………………………………………
                                                                            (podpisy osób uprawnionych do składania

                                                                                   oświadczeń woli w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby)

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.

 
…………………………………………

                                                                     (podpisy osób uprawnionych do składania
                                                                             oświadczeń woli w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby)



Załącznik nr 9

OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH 
PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji  na realizację zadania pn.

„SUO dla dziecka z rozpoznaniem całkowitego zaburzenia rozwojowego”

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.*

Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

.......................................
(podpis, pieczęć)

______________________________
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).

* 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).


	FORMULARZ OFERTOWY
	W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na realizację zadania pn.

