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                  /pieczęć Wykonawcy/ 
 

 

CZĘŚĆ I - Tryb postępowania, przedmiot zamówienia, dane identyfikacyjne Wykonawcy, 

Oświadczenie o cenie, terminie realizacji, warunkach płatności, o podatku VAT, 

gwarancji, terminie związania ofertą, Podwykonawcy 
 

PRZETARG OFERTOWY na:  

Sukcesywną dostawę koagulantu - wysokozasadowego chlorku poliglinu  

do uzdatniania wody dla Zakładu Uzdatniania Wody w Przemyślu 

 Kod CPV: 24312123-2 - Chlorek poliglinowy 

Dane identyfikacyjne Wykonawcy: 

1. Zarejestrowana nazwa firmy: ..........................................................................................................................  

2. Zarejestrowany adres firmy: ........................................................................................................................... 

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

4. Numer faksu: ................................................................................................................................................... 

5. E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………………….. 

6. Nazwa Banku: .................................................................................................................................................. 

7. Numer konta bankowego: ............................................................................................................................... 

8. Numer NIP: ...................................................................................................................................................... 

9. REGON: ............................................................................................................................................................ 

10. Powiat: .......................................................................................................................................................... 

11. Województwo: .............................................................................................................................................. 

 

Oświadczenie o cenie: 

Na podstawie warunków zamówienia zawartych w SWZ, podejmujemy się realizacji zakresu zamówienia 
zgodnie z obowiązującymi przepisami, normami oraz zasadami współczesnej wiedzy technicznej i należytą 
starannością, obejmującego: 

„Sukcesywną dostawę koagulantu - wysokozasadowego chlorku poliglinu  

do uzdatniania wody dla Zakładu Uzdatniania Wody w Przemyślu” 

1. Opis przedmiotu zamówienia: 

1.1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa do Zakładu Uzdatniania Wody w Przemyślu,  

przy ul. Romualda Rosłońskiego 15 w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy, koagulantu  

- wysokozasadowego chlorku poliglinu spełniającego poniższe wymagania techniczne: 

1.1.1. Postać: lekko mętny roztwór o szarym zabarwieniu, 

1.1.2. Skład chemiczny:  

• Al2O3: 16,0 ± 0,9 % 

• Al+3 : 8,5 ± 0,3 % 
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• Chlorki (Cl-): 5,5 ± 0,5 % 

• Zasadowość: 85 ± 5 % 

• pH: 4,0 ± 0,5  

• Gęstość w kg/m3 (20°C): 1220 ± 20 

• Lepkość (20°C): ok. 20 mPas 

• Stosunek Al/Cl: min. 1,6 

 

1.2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 

1.2.1. Oferowany koagulant do wody pitnej musi posiadać następujące aktualne dokumenty:  

• Deklarację zgodności z normą polską lub europejskimi normami zharmonizowanymi lub 

dokument równoważny, 

• Atest Państwowego Zakładu Higieny dopuszczający do kontaktu z wodą pitną, 

• Aktualną Kartę Charakterystyki Produktu, 

- które to dokumenty należy załączyć do oferty. W przypadku każdorazowej zmiany Karty 

Charakterystyki Produktu w trakcie obowiązywania umowy należy ją przesłać niezwłocznie do 

siedziby Zamawiającego. 

1.2.2. Zamawiający określa łączną ilość dostarczanego koagulantu na ok. 100 Mg, przez okres 

obowiązywania umowy. Podaną ilość koagulantu należy traktować orientacyjnie, rzeczywista ilość 

wynikać będzie z bieżących potrzeb Zamawiającego. Jeżeli w trakcie obowiązywania umowy ilość 

dostarczanego towaru przekroczy 100 Mg to Wykonawca dostarczy ten produkt w cenie i na 

warunkach objętych niniejszą umową.  

1.2.3. Częstotliwość dostaw wynikać będzie z bieżących potrzeb Zamawiającego. 

1.2.4. Wykonawca dostarczy zamówiony towar na własny koszt oraz własnym środkiem transportu 

(autocysterną) do przewozu towarów niebezpiecznych, w szczególności będzie posiadał aktualne 

uprawnienia ADR do przewozu towarów niebezpiecznych klasy 8 (materiały żrące - według 

świadectwa ADR) w cysternach oraz świadectwo dopuszczenia pojazdu do przewozu towarów 

niebezpiecznych. Za rozładunek towaru będzie odpowiadał Wykonawca. 

1.2.5. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia w ramach umowy koagulantu o wyglądzie i składzie 

jak dostarczona próbka koagulantu użyta w czasie testów. Zamawiający nie dopuszcza dostarczenia 

przez Wykonawcę zamienników. 

 

2. Na podstawie warunków zamówienia zawartych w SWZ, podejmuję się realizacji zakresu zamówienia 

zgodnie z obowiązującymi przepisami, normami oraz zasadami współczesnej wiedzy technicznej  

i należytą starannością za kwotę łączną: 

 

Łączna kwota za dostawę 100 Mg koagulantu: 

Netto: ................................ zł (słownie: ........................................................................................zł..../100)  

VAT ...%: ........................... zł (słownie: ..........................................................................................zł..../100) 

Brutto: .............................. zł (słownie: ..................................................................................zł..../100)   

 

Cena za dostawę 1 Mg koagulantu:  

Netto: ..................................... zł (słownie: ....................................................................................zł.../100)  

VAT ...%: …………………………….. zł (słownie: …………………………………………………………………………….……zł.../100) 

Brutto: ………………………………… zł (słownie: ……………………………………………………………………..…….……zł…/100) 
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3. Termin wykonania zamówienia: 

Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. 

 

4. Warunki płatności: 

Termin płatności: 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury wraz  

z dowodem dostawy. 

 

5. Oświadczenie VAT: 

Oświadczamy, że jesteśmy podatnikami podatku VAT i posiadamy NIP ………….......………..  

nadany przez Urząd Skarbowy w …………………………………………. 

 

6. Termin związania ofertą:  

Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni. 

 

7. Warunki umowy: 

Akceptujemy warunki umowy określone w załączniku nr 1 do SWZ. 

 

8. Podwykonawcy: 

Zamierzam powierzyć Podwykonawcy/om wykonanie następujących części zamówienia: 

 

Lp. 
Wskazanie części zamówienia, której/ych 

wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć 
Podwykonawcy/om 

Firma/y Podwykonawcy/ów 

  
 
 

 

   

 
Oświadczenie Wykonawcy w zakresie spełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 
lub 14 RODO: 

 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1) wobec osób 
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się  
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu./* 
______________________________ 

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).              

    

 
Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy: 

 
 
 
Data: ….................................                                                                        …........................................... 

                                                                                                   podpis i pieczęć 
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      /pieczęć Wykonawcy/ 

 

CZĘŚĆ II - „OŚWIADCZENIE WYKONAWCY” 

1. Oświadczamy, że: 

1.1 nie podlegamy wykluczeniu z powodu warunków określonych w § 26 ust. 1 Regulaminu; 

1.2 spełniamy warunki określone w § 24 ust. 1 Regulaminu dotyczące: 

a) posiadania zdolności do występowania w obrocie gospodarczym,  

b) posiadania uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej,                      

o ile wynika to z odrębnych przepisów,  

c) sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 

d) zdolności technicznej lub zawodowej. 

1.3. zapoznaliśmy się ze SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uwag; warunki umowy, zawarte 

w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 1 do SWZ, zostały przez nas zaakceptowane                                       

i zobowiązujemy się - w przypadku wyboru naszej oferty - do zawarcia umowy w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego; 

1.4. pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan 

prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.). 

2. Do niniejszego oświadczenia Wykonawcy dołączone są dokumenty zgodnie z wymaganiami 

zawartymi w SWZ: 

2.1. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji                             

o Działalności Gospodarczej, sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli 

odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji. 

2.2. Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega              

z opłacaniem podatków i opłat - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem,                

a w przypadku zalegania z opłacaniem podatków lub opłat wraz z zaświadczeniem Zamawiający żąda 

złożenia dokumentów potwierdzających, że przed upływem terminu składania ofert Wykonawca 

dokonał płatności należnych podatków lub opłat wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące 

porozumienie w sprawie spłat tych należności. 

2.3. Zaświadczenie lub inny dokument właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń 

Społecznych lub właściwego oddziału regionalnego lub właściwej placówki terenowej Kasy Rolniczego 

Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na 

ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem,  

a w przypadku zalegania z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz                  

z zaświadczeniem albo innym dokumentem Zamawiający żąda złożenia dokumentów potwierdzających, 

że odpowiednio przed upływem terminu składania ofert Wykonawca dokonał płatności należnych 

składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące 

porozumienie w sprawie spłat tych należności. 

2.4. Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, 

przedstawia oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw 

wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu                         

w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na jego zasoby.  

2.5. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, składa, 

wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji 
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niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek 

dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi 

zasobami tych podmiotów. 

2.6. Upoważnienie do podpisywania oferty w przypadku, gdy oferta zostanie podpisana przez osobę/y, 

której uprawnienie do dokonywania tej czynności nie wynika z innych dokumentów załączonych do 

oferty. 

2.7. Dowód wpłaty wadium.  

 
 

                    Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy: 

 

 

 

Data: ….................................                                                                      …........................................... 

                                                                                               podpis i pieczęć 
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       /pieczęć Wykonawcy/ 

 
CZĘŚĆ III - „WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

PUBLICZNEGO” 

 
odpowiedzialnych za transport koagulantu wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, 

posiadanych uprawnień ADR niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego oraz informacją  

o podstawie do dysponowania tymi osobami  

 

Lp. Imię i nazwisko 
Kwalifikacje zawodowe, 

uprawnienia 

Zakres 

wykonywanych 

czynności 

Informacja  

o podstawie do 

dysponowania 

osobami 

     

     

     

     

 
 
 

                       

Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy: 

 

 

 

Data: ….................................                                                                      …........................................... 

                                                                                                  podpis i pieczęć 
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      /pieczęć Wykonawcy/ 

 

CZĘŚĆ IV - „WYKAZ POJAZDÓW SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI 

ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO” 

 

przeznaczonych do transportu towarów niebezpiecznych (koagulantu) wraz z świadectwem dopuszczenia 

ADR niezbędnym do wykonania zamówienia publicznego oraz informacją o podstawie do dysponowania 

tymi pojazdami  

 

Lp. 
Rodzaj pojazdu 

(marka) 

Numer świadectwa 

dopuszczenia 

Informacja  

o podstawie do 

dysponowania 

pojazdem 

    

    

    

 
 

 
 

                       
Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy: 

 
 
 
 
Data: ….................................                                                                      …............................................. 

                                                                                                    podpis i pieczęć 
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