Nr postępowania: PO.2370.1.2025

Załącznik nr 2 do SWZ – Formularz ofertowy
……………………………………………….. 
(miejscowość i data)

FORMULARZ OFERTOWY

na zamówienie publiczne pn:

„Dostawa lekkiego samochodu specjalnego typu PICKUP”
1.
Z a m a w i a j ą c y
Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej w Opocznie

ul. Rolna 1

26-300 Opoczno 

+48 44 645 32 00
2.
WYKONAWCA (nazwa, adres, NIP, telefon, adres e-mail):
	Nazwa wykonawcy 

	Siedziba wykonawcy 

	NIP                                       REGON

	Numer telefonu 

	e-mail: ____________@______________________


oświadcza, że:

2.1. oferuje wykonanie zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia za łączną kwotę (cena brutto winna zawierać wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie w związku z realizacją zamówienia.):
Cena netto: …………………………………………………..

VAT ..…% …………………………………………………..

Cena brutto: …………………………………………………..

(słownie:
)

2.2. udzieli gwarancji mechanicznej na samochód i podzespoły na okres …… miesięcy 
UWAGA! Uwaga: minimalny termin gwarancji wynosi 24 miesiące
2.3. zapewni 60 miesięczną gwarancję fabryczną producenta na perforację blach nadwozia 
2.4. zobowiązuje się wykonać zamówienie w terminie: do 30 grudnia 2025 roku 
2.5. zapoznał się z SWZ (w tym z wzorem umowy), nie wnosi żadnych zastrzeżeń do jej treści i zobowiązuje się do ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych;
2.6. gwarantuje wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SWZ, wyjaśnieniami do SWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami;

2.7. uzyskał niezbędne informacje do przygotowania rzetelnej i kompletnej oferty oraz właściwej realizacji zamówienia;

2.8. uważa się za związanego złożoną ofertą przez czas wskazany w SWZ;
2.9. zobowiązuje się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia umowy (na warunkach określonych w SWZ i załącznikach do SWZ oraz w złożonej ofercie) w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

2.10. akceptuje warunki płatności określone przez Zamawiającego w istotnych dla stron postanowieniach umownych.
3. Wykonawca informuje, że wybór niniejszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w związku z czym w tabeli wskazano nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku VAT
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego
	Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

	1.
	
	

	2.
	
	


Uwaga: niewypełnienie przez Wykonawcę tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
4. Na podstawie art. 127 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Pzp) wskazuję nazwę i numer postępowania (oznaczenie sprawy) o udzielenie zamówienia publicznego oraz podmiotowe środki dowodowe, które znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, w szczególności oświadczenia lub dokumenty, o których mowa w § 6 - 9 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, przechowywane przez zamawiającego zgodnie z art. 78 ust. 1 Pzp, w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 273 ust. 1 Pzp i potwierdzam ich prawidłowość i aktualność

(Należy wypełnić, jeżeli oświadczenia lub dokumenty, o których mowa w § 6-9 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, w szczególności oświadczenia lub dokumenty przechowywane przez Zamawiającego zgodnie z art. 78 ust. 1 Pzp)
	Nazwa postępowania
	Numer postępowania (oznaczenie sprawy, do której dokumenty zostały dołączone)
	Rodzaj oświadczeń lub dokumentów (znajdujących się w posiadaniu zamawiającego)

	
	
	


5. Wykonawca jest:
□ mikroprzedsiębiorstwem
□ małym przedsiębiorstwem
□ średnim przedsiębiorstwem
□ osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

□ inny rodzaj
Powyższe informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

6. Wykonawca załącza poniższe dokumenty stanowiące integralną część niniejszej oferty: 
7. Dane kontaktowe Wykonawcy (wszelka korespondencja w niniejszym postępowaniu będzie kierowana na podany poniżej adres e-mail):
	Osoba do kontaktów
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


8. Informacje dodatkowe do przygotowania umowy w przypadku wyboru niniejszej oferty - Wykonawca podaje je według uznania:

1) Umowa z naszej strony będzie zawierana przez (imiona, nazwiska i stanowiska): 

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

2) NIP: ...............................................

3) REGON: ..........................................

4) Przedstawicielem Wykonawcy, działającym w jego imieniu i na jego rzecz, koordynującym realizację umowy będzie  ...........................................................

9. 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.
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oferta w postaci elektronicznej winna być  podpisana w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego


Załącznik nr 3 do SWZ

Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Z a m a w i a j ą c y
Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej w Opocznie

ul. Rolna 1

26-300 Opoczno 

+48 44 645 32 00

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„Dostawa lekkiego samochodu specjalnego typu PICKUP”
WYKONAWCA:
	Nazwa
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia i ogłoszeniu o zamówieniu.

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oferta w postaci elektronicznej winna być  podpisana w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego

	
	


2. INFORMACJA WYKONAWCY W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW, NA WARUNKACH OKREŚLONYCH W ART. 118 USTAWY PZP
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia i ogłoszeniu 
o zamówieniu, polegam(y) na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
 

1………………………………………………………………………………………………………………..

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)

w następującym zakresie: 
       ………………………………………………………………………………………………………………..

(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

2 ………………………………………………………………………………….………………………….

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP,KRS/CEiDG)

        w następującym zakresie: 

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

(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oferta w postaci elektronicznej winna być  podpisana w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego


Załącznik nr 4 do SWZ

Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Z a m a w i a j ą c y
Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej w Opocznie

ul. Rolna 1

26-300 Opoczno 

+48 44 645 32 00

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn:
„Dostawa lekkiego samochodu specjalnego typu PICKUP”
WYKONAWCA:

	Nazwa
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


1. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie:
- art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;

- art. 109 ust 1. pkt 4 ustawy Pzp;

- art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2025 r. poz. 514)
	…………..………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.




2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCĘ, ŻE PODJĘTE PRZEZ NIEGO CZYNNOŚCI SĄ WYSTARCZAJĄCE DO WYKAZANIA JEGO RZETELNOŚCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 108 UST. 1 PKT 1, 2 i 5 USTAWY PZP O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:
Oświadczam, że w stosunku do mnie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp. 

(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy lub/i art. 109 ust 1 pkt 4 Pzp lub/i art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego)
Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż podlegam wykluczeniu na podstawie ww. artykułu, to zgodnie z dyspozycją art. 110 ust. 2 ustawy Pzp przedstawiam następujące środki naprawcze:
1. ………………………………………………………………………………………,
2. ………………………………………………………………………………………,

(należy podać dowody, że podjęte czynności są wystarczające do wykazania rzetelności Wykonawcy)
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.


Załącznik nr 5 do SWZ
OŚWIADCZENIE

o przynależności do grupy kapitałowej 

Z a m a w i a j ą c y
Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej w Opocznie

ul. Rolna 1

26-300 Opoczno 

+48 44 645 32 00

WYKONAWCA:
	Nazwa
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „Dostawa lekkiego samochodu specjalnego typu PICKUP” na podstawie art. 108 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 
2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.) – dalej Pzp

oświadcza, że:
( należy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2024 r. poz. 1616), o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, w skład której wchodzą następujące podmioty*

	Lp.
	Podmioty należące do grupy kapitałowej

	1
	

	2
	


( nie należy do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów – Dz. U. z 2024 r. poz. 1616), o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp *.

Uwaga:
1. w przypadku gdy Wykonawca oświadczy, że należy do tej samej grupy kapitałowej winien złożyć niniejsze oświadczenie wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.

2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców niniejsze oświadczenie składa odrębnie każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 

* - zaznaczyć prawidłowe
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.


Załącznik nr 6 do SWZ
OŚWIADCZENIE

o powierzeniu części zamówienia Podwykonawcom

Z a m a w i a j ą c y
Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej w Opocznie

ul. Rolna 1

26-300 Opoczno 

+48 44 645 32 00

WYKONAWCA:

	Nazwa
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


oświadcza, że powierza Podwykonawcom wykonanie części zamówienia na „Dostawa lekkiego samochodu specjalnego typu PICKUP” w zakresie: 
	Nazwa (firma) Podwykonawcy
	Część zamówienia, która zostanie powierzona Podwykonawcy

	
	

	
	

	
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.


Załącznik Nr 7 do SWZ
ZOBOWIĄZANIE

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

Z a m a w i a j ą c y
Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej w Opocznie

ul. Rolna 1

26-300 Opoczno 

+48 44 645 32 00

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Dostawa lekkiego samochodu specjalnego typu PICKUP”
 Oświadczam, iż

 …………………………………………………………………………..

 (nazwa i adres Wykonawcy podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
oddaje do dyspozycji:

 …………………………………………………………………………….

 (nazwa i adres Wykonawcy, który składa ofertę)
i zobowiązuję się zgodnie z postanowieniami art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.) – dalej Pzp do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia tj.:
Oświadczam, iż: 

a)
udostępnię Wykonawcy zasoby w następującym zakresie: 

(należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków udziału w postępowaniu, przez udostępniane zasoby)
b)
sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący: 

c)
zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący: 

d)
okres mojego udostępnienia zasobów Wykonawcy będzie następujący:

e) zrealizuję roboty/usługi, których dotyczą udostępniane przeze mnie zasoby, odnoszące się do warunków udziału dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, na których polega Wykonawca.
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.


Załącznik Nr 7a do SWZ
Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby 
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Z a m a w i a j ą c y
Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej w Opocznie

ul. Rolna 1 

26-300 Opoczno 

+48 44 645 32 00

 ………………………………………………………………………….. (nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby) oddaję do dyspozycji swoje zasoby ……………………………. (nazwa i adres  Wykonawcy), na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.       „Dostawa lekkiego samochodu specjalnego typu PICKUP” i oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie:
- art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;

- art. 109 ust 1. pkt 4 ustawy Pzp;

- art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2025 r. poz. 514).
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w …………..………………………………………………… (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu) w  następującym zakresie: ……………………………………………………………………… 

	…………..………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.




Załącznik nr 8 do SWZ
WYKONAWCA

	Nazwa
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


Nazwa zamówienia: „Dostawa lekkiego samochodu specjalnego typu PICKUP” oświadcza, że zamówienie publiczne na dostawy zostanie zrealizowane przez wskazanych Wykonawców: 
1.
Wykonawca ……………………………………………………………….……. (wskazać nazwę Wykonawcy lub wykonawców w ramach konsorcjum/ spółki cywilnej, składający ofertę) wykona następujące roboty/usługi/dostawy* (wskazać zakres) w ramach realizacji zamówienia:

1)  ………………………………………….………………..

2)  …………………………………………………………...

3)  ……………………………………………….…………..

2.
Wykonawca ……………………………………………………………….……. (wskazać nazwę Wykonawcy lub wykonawców w ramach konsorcjum/ spółki cywilnej, składający ofertę)  wykona następujące roboty/usługi/dostawy* (wskazać zakres) w ramach realizacji zamówienia:

1)  …………………………………………………….……..

2)  …………………………………………………………...

3)  ……………………………………………….…………..

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.


