
Zał. nr 2 do SIWZ 
 

FORMULARZ OFERTY 
 
 

Nazwa wykonawcy/wykonawców w przypadku oferty wspólnej* 
 
…………………………………………………………………………….. 
 
Adres: …………………………………………………………………….. 
 
Tel. ………………………………………………………………………… 
 
REGON: …………………………………………………………………… 
 
NIP: ………………………………………………………………………… 
 
 

PGL LP 
Nadleśnictwo Miękinia 
ul. Sportowa 2 
55-330 Miękinia 
 

W odpowiedz na ogłoszenie o zamówieniu w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie 

usług pielęgnacji i wycinka drzew trudnych. 

1. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia. 

2. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym  

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienie, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienie  

i istotnymi postanowieniami, które zostaną wprowadzone do umowy, na następujących warunkach: 

L
p
. 

Nazwa usługi 

Wynagrodzenie 
wykonawcy 

netto za 
wykonanie 

usługi 

Wynagrodzenie 
wykonawcy brutto 

za wykonanie 
usługi 

Szacun
kowa 
liczba 
drzew 

Cena brutto za 
realizację całego 

zamówienia 
(iloczyn poz. D i 

E) 

A B C D E F 

1. 

Cięcia 
pielęgnacyjne i 
techniczne w 

koronach drzew  

 
…………………  

zł netto /1 drzewo 
………………… 

zł brutto /1 drzewo 

50 

………………… zł 

2. 
Wycinka drzewa 

trudnego 

 
 

…………………  
zł netto /1 drzewo 

………………… 
zł brutto /1 drzewo 

200 

………………… zł 

 
3.  

 
 

Razem 
(suma 

F1 i F2): …………………zł 

 
 

W celu dokonania oceny ofert pod uwagę będzie brana cena oferty (F3), która wynosi: 

……………………………………….. zł (brutto), słownie: …………………………………………………… 

w tym podatek VAT …………………….. zł 

i obejmuje cały okres realizacji przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia. 



3. Oświadczamy, iż złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi zawarte „Opis przedmiotu 

zamówienia”. 

4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne od prawidłowego przygotowania  

i złożenia niniejszej oferty. 

5. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu 

składania ofert. 

6. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ……. do …….. informacje stanowiące 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

7. Ofertę niniejszą składamy na …………. stronach. 

8.  WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

9.  Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowanie należy kierować do: 

Imię i nazwisko: 

……………………………………………………….. 

Adres: ………………………………………………. 

E-mail: ………………………………………………. 

Faks: ………………………………………………… 

(koniecznie podać e-mail lub faks) 

 

………………………………., dnia ……. ……….. 2016 r. 

 

…………………………………………… 

Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania wykonawcy 

 
 
 
Informacja dla wykonawcy: 
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnionej do reprezentowania firmy 
 i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentowania wykonawcy 
przez osobę podpisującą ofertę. 
* W przypadku oferty wspólnej należy wskazać również pełnomocnika wykonawcy 
** niepotrzebne skreślić 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Załącznik nr 3 do SIWZ  

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

       (pieczęć wykonawcy) 

 
PODWYKONAWCY 

 
A. 
Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy: 

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

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

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

 

B. 
Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy wraz z 
podaniem przez Wykonawcę nazw (firm) podwykonawców, na których zasoby Wykonawca powołuje 
się w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu. 
……………………………………………………………………………………………………….……………… 

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

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

 
1. Jeżeli Wykonawca nie zamierza korzystać z podwykonawców należy również dołączyć 
niniejszy załącznik oraz wpisać „NIE DOTYCZY” lub przekreślić. 
 
2. Punkt A i B niniejszego pisma wypełnia się jeżeli dotyczy. 
 
 

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

           (miejscowość, data)          

                                                                              .................................................................. 
  podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
        do reprezentowania wykonawcy 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Załącznik nr 4 do SIWZ  

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

      (pieczęć wykonawcy) 

 
 
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług 
w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich 
trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - 
w tym okresie, odpowiadających rodzajem i wartością  przedmiotowi zamówienia pn.: „Pielęgnacja i 
wycinka drzew trudnych”* 
 

 
Lp. 

Przedmiot zamówienia  
(nazwa) 

 
Wartość 

zamówienia  
(kwota brutto w zł)  

Terminy  
rozpoczęcia  

i zakończenia 
zamówienia 

 
Odbiorca usług 

(nazwa 
zamawiającego) 

1  
 
 
 

 

 

2  
 
 
 

 

 

  
 
 
 

 

 

    

 
 

 
*do ww. wykazu należy dołączyć dowody, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
 
 
 

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

        (miejscowość, data)          

                                                                              .................................................................. 
  podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
        do reprezentowania wykonawcy 

 

 

Załącznik nr 5 do SIWZ  



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

      (pieczęć wykonawcy) 

 
 
 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności 
odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości wraz z informacjami na temat ich 
kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania 
zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie 
do dysponowania tymi osobami. 
 
 
 

Lp. 
 

Imię i nazwisko 

Uprawnienia 
upoważniające do obsługi pilarki spalinowej i prac 

na wysokości przy wykonaniu usług 
 

 
Zakres 

wykonywanych 
czynności przy 

realizacji 
przedmiotu 
zamówienia 

 

Informacja o 
podstawie do 
dysponowania 
tymi osobami 

  - Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia) 
nr:..................................................................... 
nr:..................................................................... 

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

  

  - Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia) 
nr:..................................................................... 
nr:..................................................................... 

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

  

   
 
 
 

 

  

     

     

 

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

        (miejscowość, data)          

 podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy 
 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 6 do SIWZ  



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

      (pieczęć wykonawcy) 

 
 

OŚWIADCZENIE 

 
że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane 
uprawnienia jeśli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień: 
 
Wykonawca (nazwa, adres) 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na zadanie pn.:          
   
„Pielęgnowanie i wycinka drzew trudnych” 
 
Oświadczam(y), że Osoby wyszczególnione w załączniku nr  5 do SIWZ  „Wykaz osób które będą 
uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia” posiadają wymagane prawem uprawnienia,  jeśli ustawy 
nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 
 
 
 

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

        (miejscowość, data)          

                                                                              .................................................................. 
  podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
        do reprezentowania wykona 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 


