
str. 1 
 

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
 

Wola Ducka, dnia 21.07.2022 r. 
 

 
 

I. INFORMACJE O WYKONAWCY 
 
1) Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

 
Przedsiębiorstwo Produkcyjno Handlowo 

Usługowe LEKARO Jolanta Zagórska 
 

nazwa Wykonawcy 
Wola Ducka 70A, 05-408 Glinianka 

 
adres Wykonawcy (siedziba)  

NIP 532-120-34-65  REGON 013288815 
Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) - 
tel. . 22 185 52 51                         
e-mail:  lekaro@lekaro.pl                   www:     https://lekaro.pl (jeżeli posiada) 
województwo mazowieckie             powiat otwocki 
 
w przypadku oferty wspólnej (Konsorcjum)1: 
 
Pełnomocnik Konsorcjum:                      
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nazwa Wykonawcy 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

adres Wykonawcy (siedziba) 
 

NIP ..................................................................................... REGON ......................................................................................... 
Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) …………………………………................................................. 
tel. ........................................................................................... 
e-mail .................................................................................... www ..................................................... (jeżeli posiada) 
województwo ................................................................... powiat ..................................................................................... 

 
Uczestnik Konsorcjum:………………………………………………………………………………………………………….. 

nazwa Wykonawcy 
 

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

adres Wykonawcy (siedziba) 
 

 
NIP ..................................................................................... REGON ......................................................................................... 
Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) …………………………………................................................. 

 
1 Należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców wskazując również Pełnomocnika 
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tel. ........................................................................................... 
e-mail .................................................................................... www ..................................................... (jeżeli posiada) 
województwo ................................................................... powiat ..................................................................................... 
 
2) Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:  
 

Przedsiębiorstwo Produkcyjno Handlowo  
Usługowe LEKARO Jolanta Zagórska 
Wola Ducka 70A, 05-408 Glinianka 
 

nazwa  
………………………………………………………………………………………………………............................................. 
numer telefonu:   22 185 52 61, +48 502 661 320 
adres poczty elektronicznej:  a.wawrzyniak@lekaro.pl, l.zagorski@lekaro.pl 
 

INFORMACJA O WIELKOŚCI PRZEDSIĘBIORSTWA:  
□ mikro przedsiębiorstwo           
□ małe przedsiębiorstwo 
□ średnie przedsiębiorstwo   
x duże przedsiębiorstwo   
□ inne     
(zaznaczyć odpowiednie) 
 

II. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu wyrażam chęć uczestnictwa w postępowaniu  
o zamówienie publiczne, prowadzonym w trybie podstawowym z możliwością negocjacji, 
organizowanym przez Zamawiającego zgodnie z warunkami określonymi w SWZ. 

1. Oferuję wykonanie zamówienia: 
 

„Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów 
komunalnych zmieszanych i segregowanych” – sprawa nr 33/PN/2022/ZS 

 
 

wartość brutto (wraz z VAT): 132 231,96 zł, 
 

słownie: sto trzydzieści dwa tysiące dwieście trzydzieści jeden 96/100 zł 
 

wartość netto: 122 437,00 zł,  słownie: sto dwadzieścia dwa tysiące czterysta trzydzieści siedem zł, 
 
w tym podatek VAT w wysokości 8 %, 
 
Deklarujemy dodatkowy odbiór odpadów do: 

a) do 12 godzin – [  x   ]   

b) do 24 godzin – [     ]   

c) do 48 godzin – [     ]   

* Wykonawca zaznacza [X] jedną pozycję. 
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3. Oświadczenia 

 

1) Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SWZ; 
2) W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.  
3) Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniach i dokumentach 

przedstawionych w niniejszej ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione 
z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu 
informacji. 

4) Oświadczam, że zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostały przez mnie 
zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na 
podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5) Oświadczam, że do wykonania przedmiotu zamówienia w zakresie czynności niniejszego SWZ, 
zatrudnimy pracowników na umowę o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 
czerwca 1976 roku – Kodeks pracy. 

6) Deklarujemy 60 dniowy termin płatności od daty otrzymania przez Zamawiającego 
prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

7) Osoby uprawnione do kontaktowania się w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze strony 
Wykonawcy: p. Leszek Zagórski, tel. +48 502 661 320, fax - , e-mail l.zagorski@lekaro.pl.  

8) W przypadku  wyboru naszej oferty osobą upoważnioną do podpisania umowy z naszej strony 
będzie Jolanta Zagórska – właściciel. 

9) Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują 
stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.). 

10) Uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej 
stanowiące integralną część SWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na 
platformie zakupowej pismach zamawiającego; 

11) Informuję, że zaświadczenia dot. KRS*/CEIDG* są dostępne w formie elektronicznej pod 
adresem internetowym ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych tj.: 
https://prod.ceidg.gov.pl*/ https://ems.ms.gov.pl/*  

12) oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera* informacji stanowiących tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje 
takie zawarte są  
w następujących dokumentach: 
............................................................................................................................................................................................ 

13) Na podstawie art. 225 Pzp, oświadczamy, że*: 
 wybór oferty nie prowadzi 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, jednocześnie wskazując nazwę 
(rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego 
powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

Lp. 
Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi które 

będą prowadziły do powstania u 
Zamawiającego obowiązku podatkowego 

Wartość netto towarów 
podlegających 
mechanizmowi 

odwróconego obciążenia 
VAT 

Stawka 
podatku VAT 

% 

    

Brak wpisu/skreślenia powyżej rozumiany jest, iż oferta nie prowadzi do powstania obowiązku 
podatkowego.  

14) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 
(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) wobec osób 
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 
się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

https://prod.ceidg.gov.pl*/
https://ems.ms.gov.pl/*
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III.  INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 
przez Zamawiającego w SWZ, polegamy na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................ 
Ponadto załączam do oferty zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mi do 
dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia. 

IV. Oświadczenie o podwykonawcy/ach 
Oświadczamy, że zamówienie realizujemy*:  
  Samodzielnie bez udziału podwykonawców 
  Przy udziale podwykonawców w zakresie 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  

*zaznaczyć właściwe 
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