
Z A Ł Ą C Z N I K  1  D O  S IW Z

FORMULARZ OFERTOWY
złożony w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

- na podstawie przepisów ustawy z  dnia 29  stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publ icznych
( tekst  jednol i ty  Dz .  U.  z  2019  r. ,  poz .  1843;  da le j  „ustawa Pzp”)

INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA

1. Nazwa Zamawiającego: Miasto Oświęcim, ul. Zaborska 2, 32-600 Oświęcim

2. Przedmiot zamówienia:
Świadczenie usług telefonii  stacjonarnej  (część 1 zamówienia)  oraz
telefonii komórkowej (część 2 zamówienia) w latach 2021-2024.

3. Numer referencyjny sprawy: ZP.271.35.2020

INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

4. Nazwa (firma), adres:
W przypadku Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie 
zamówienia publicznego należy 
wskazać dane wszystkich 
Wykonawców.

5. Numer NIP lub KRS:

6. Numer RPT:

7. Imię i nazwisko / Nazwa adres 
pełnomocnika reprezentującego 
Wykonawcę lub Wykonawców 
wspólnie ubiegających się o 
udzielenie zamówienia:

8. Adres do korespondencji
wysyłanej w związku z prowadzonym
postępowaniem:

numer telefonu kontaktowego:

adres poczty elektronicznej:

9. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim 
przedsiębiorstwem?

Tak Nie
ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY KWADRAT

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 2 mln EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót
lub  roczna  suma  bilansowa  nie  przekracza  10  mln  EUR.  Średnie  przedsiębiorstwa: 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. Czy Wykonawca posiada status zakładu pracy chronionej? Tak Nie
ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY KWADRAT



OFERTA WYKONAWCY

CZĘŚĆ 1  ZAMÓWIENIA

11. Przedmiot oferty: Świadczenie usług telefonii stacjonarnej

12. Termin wykonania zamówienia: Od 01 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2024 r.

13. CENA OFERTOWA
obliczona na podstawie 
formularza cenowego:

zł (PLN)

14. Informacja o obowiązku 
podatkowym u Zamawiającego:
Jeżeli złożono ofertę, której wybór 
prowadziłby do powstania u 
Zamawiającego obowiązku podatkowego 
zgodnie z przepisami o podatku od 
towarów i usług, Zamawiający w celu 
oceny takiej oferty dolicza do 
przedstawionej w ofercie ceny netto 
podatek od towarów i usług, który miałby 
obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi 
przepisami. 

ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY KWADRAT:

Tak Nie

Należy  zaznaczyć „TAK” jeśli wybór oferty wykonawcy będzie prowadzić do powstania u
Zamawiającego obowiązku podatkowego.

W przypadku wskazania ”TAK” należy złożyć stosowną informację  wskazującą
nazwę  (rodzaj)  towaru  lub  usługi,  których  dostawa  lub  świadczenie  będzie
prowadzić  do  powstania  obowiązku  podatkowego  u Zamawiającego,  oraz
wskazującą  wartość tych towarów lub usług bez kwoty podatku oraz określić
cenę  ofertową netto  (bez  kwoty podatku):

…................................................................................................... zł

15. REAKCJA NA AWARIĘ
Maksymalny termin reakcji 
wykonawcy na zgłoszoną awarię 
nie może być dłuższy niż 5 godzin.

do godzin

16. TERMIN PŁATNOŚCI FAKTUR
Termin płatności faktur nie może 
być krótszy niż 21 dni i nie dłuższy
niż 30 dni od daty  wystawienia 
faktury.

do dni

17. Warunki płatności: Zgodnie z treścią niniejszego formularza oraz Specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia



OFERTA WYKONAWCY

CZĘŚĆ 2 ZAMÓWIENIA

18. Przedmiot oferty: Świadczenie usług telefonii komórkowej

19. Termin wykonania zamówienia: Od 01 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2024 r.

20. CENA OFERTOWA
obliczona na podstawie 
formularza cenowego:

zł (PLN)

21. Informacja o obowiązku 
podatkowym u Zamawiającego:
Jeżeli złożono ofertę, której wybór 
prowadziłby do powstania u 
Zamawiającego obowiązku podatkowego 
zgodnie z przepisami o podatku od 
towarów i usług, Zamawiający w celu 
oceny takiej oferty dolicza do 
przedstawionej w ofercie ceny netto 
podatek od towarów i usług, który miałby 
obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi 
przepisami. 

ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY KWADRAT:

Tak Nie

Należy  zaznaczyć „TAK” jeśli wybór oferty wykonawcy będzie prowadzić do powstania u
Zamawiającego obowiązku podatkowego.

W przypadku wskazania  ”TAK” należy  złożyć  stosowną informację  wskazującą
nazwę  (rodzaj)  towaru  lub  usługi,  których  dostawa  lub  świadczenie  będzie
prowadzić  do  powstania  obowiązku  podatkowego  u Zamawiającego,  oraz
wskazującą  wartość tych towarów lub usług bez kwoty podatku oraz określić
cenę  ofertową netto  (bez  kwoty podatku):

…................................................................................................... zł

22. TERMIN DOSTAWY APARATÓW 
WRAZ Z KARTAMI SIM
Termin dostawy nie może być 
dłuższy niż 10 dni od dnia 
zawarcia umowy.

do godzin

23. TERMIN PŁATNOŚCI FAKTUR
Termin płatności faktur nie może 
być krótszy niż 21 dni i nie dłuższy
niż 30 dni od daty  wystawienia 
faktury.

do dni

24. Warunki płatności: Zgodnie z treścią niniejszego formularza oraz Specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia



INFORMACJE O PODWYKONAWCACH

25. Wykaz części zamówienia, których 
wykonanie wykonawca zamierza 
powierzyć podwykonawcom oraz 
wskazanie firm podwykonawców
(o ile są znane):

Część zamówienia: Nazwa podwykonawcy:

26. Oświadczam,  że  akceptuję  bez  zastrzeżeń  treść  Specyfikacji  istotnych  warunków  przedmiotowego
zamówienia.

27. 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.

28. Data sporządzenia dokumentu: 

29. Podpis wykonawcy  (wykonawców) 
lub osoby uprawnionej do 
reprezentowania wykonawcy 
(wykonawców): …..................……………………………………….............

(podpis/y)



Z A Ł Ą C Z N I K  4  D O  S I W Z

OŚWIADCZENIE  
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

składane na podstawie  art.  25a ust.  1  ustawy Pzp

INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA ,  KTÓREGO DOTYCZĄ PONIŻSZE OŚWIADCZENIA

1. Nazwa Zamawiającego: Miasto Oświęcim, ul. Zaborska 2, 32-600 Oświęcim

2. Przedmiot zamówienia:
Świadczenie usług telefonii  stacjonarnej  (część 1 zamówienia) oraz
telefonii komórkowej (część 2 zamówienia) w latach 2021-2024.

3. Numer referencyjny sprawy: ZP.271.35.2020

INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY SKŁADA JĄCEGO PONIŻSZE OŚWIADCZENIA

4. Nazwa (firma), adres:
W przypadku wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie 
zamówienia publicznego  
oświadczenie składa każdy   z 
wykonawców.

5. Oświadczam,  że  spełniam  warunki  udziału  w  postępowaniu  określone  przez  Zamawiającego
w  Specyfikacji  istotnych  warunków  przedmiotowego  zamówienia  oraz  we  właściwym  ogłoszeniu
o zamówieniu. 

6. Oświadczam,  że  nie  podlegam  wykluczeniu  z  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  na  podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

7. W stosunku do mnie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania
o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 oraz
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp?:

Tak Nie
ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWY KWADRAT

(W  przypadku  zaznaczenia  „TAK”)  Jednocześnie  oświadczam,  że  w  związku  z  ww.  okolicznością,  na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem środki naprawcze:

Podstawa wykluczenia: Środki naprawcze:

8. 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.

9. Data sporządzenia dokumentu: 

10. Podpis wykonawcy  (wykonawców) 
lub osoby uprawnionej do 
reprezentowania wykonawcy 
(wykonawców):

…..................……………………………………….............
(podpis/y)
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