
 
Załącznik Nr 1 do SIWZ

..................................................................... 
(pełna nazwa Wykonawcy) 

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

 (dokładny adres Wykonawcy) 
 

.................................................................... 
 (NIP) 

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

 (REGON) 
 

......................   ........................................... 
(TEL.)              (FAX) 

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

(adres internetowy) 

GMINA   STRAWCZYN

O F E R T A 

 
 Na usługi: „UUssłłuuggii   ccaatteerr iinnggoowwee  ddllaa  oośśrrooddkkaa  pprrzzeeddsszzkkoollnneeggoo  ww  SSttrraawwcczzyynnkkuu  ww  rraammaacchh  
zzaaddaanniiaa          ppnn..  „„ AAkkaaddeemmiiaa  KKrraassnnaall ii   SStt rraawwcczzyynnkkaa””   
 

Ja (imię i nazwisko)  ................................................................................................................ 

jako upowaŜniony przedstawiciel firmy ………………………………………………………... 

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

działając w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy/firm*: 

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

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

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

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

  1. Oświadczam,  Ŝe  oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę 

ryczałtową w kwocie  .............................................................................................. zł brutto 

(słownie: …………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………zł) 

w tym podatek VAT .............%   co stanowi ………………………………………….... zł 

Koszt dziennego wyŜywienia 1 dziecka w ośrodku wynosi …………….zł 

(słownie…………………………………………………………………………………..zł)

. 



 2.  Oświadczam, Ŝe uwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od 
upływu terminu do składania ofert. 

3. Oświadczam, Ŝe zapoznaliśmy się z warunkami Specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia i  nie wnosimy do niej zastrzeŜeń oraz otrzymaliśmy konieczne informacje do 
przygotowania oferty. 

4. Oświadczam, Ŝe wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się                       
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w terminie i miejscu wskazanym 
przez Zamawiającego. 

5. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w nieprzekraczalnym 

terminie do dnia  31.08.2011 r. 

6. Wadium w formie ....................................................................................... wniesione zostało 

w dniu ................................... 

7. Oświadczam, Ŝe załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny na dzień 
otwarcia ofert. 

    

 

 

 

   Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

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

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

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

 

 

 

 

................................................................  ................................................................ 
    (miejscowość, data)     (podpis/y osoby/osób  upowaŜnionej/ych do składania 

              oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 
 
 

 

 

 

Uwaga: 
*−w przypadku składania oferty indywidualnie (przez jednego wykonawcę) naleŜy podać ponownie 
nazwę firmy wymienionej w poprzednim wierszu, natomiast w przypadku składania oferty wspólnej 
- naleŜy podać wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 
 
 
 
 



 

............................................      Załącznik Nr 2 do SIWZ  
     Pełna nazwa Wykonawcy        

................................................ 
     Dokładny adres Wykonawcy 

................................................     GMINA STRAWCZYN 
      NIP    

..................................................... 
    REGON                          

......................   ............................ 
     TEL                                 FAX       
 

e-mail......................................... 
 

..................................................... 
          Adres internetowy 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 

z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia  29 stycznia  2004r.   Prawo zamówie ń publicznych 
  (tekst jednolity - Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zmianami) 

 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na usługi: „ UUssłłuuggii   ccaatteerr iinnggoowwee  ddllaa  oośśrrooddkkaa  pprrzzeeddsszzkkoollnneeggoo                                      
ww  SSttrraawwcczzyynnkkuu  ww  rraammaacchh  zzaaddaanniiaa          ppnn..  „„ AAkkaaddeemmiiaa  KKrraassnnaall ii   SStt rraawwcczzyynnkkaa””   
”  

 

Ja ( imię i nazwisko) ......................................................................................................................................................................... 

jako upowaŜniony przedstawiciel  

firmy ………..……………………………………….....................................…………….…………………………………………………….…..... 

 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, Ŝe: 

1.   posiadamy uprawnienia  do wykonania określonych działalności lub czynności, jeŜeli 
ustawy  nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

 
2.   posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem  

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
 
3. przedstawiamy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału 

 technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia* 

 
4.      znajdujemy się w sytuacji  ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
 

5.  nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24                
Prawa zamówień publicznych,  

 
Uwaga: 
*-- jeŜeli wykonawca nie korzysta z potencjału osobowego i technicznego innych podmiotów przy 
realizacji przedmiotowego postępowania pkt. 3 naleŜy skreślić 
 
 
.....................................................................      ......................................................................... 
                   Miejscowość, data                                 podpis/y osoby/osób 
                                                                                                                                     upowaŜnionej/ych do reprezentowania firmy 



 

.........................................................                  Załącznik Nr 3 do SIWZ 
          Pełna nazwa Wykonawcy        

........................................................ 
     Dokładny adres Wykonawcy 

......................................................... 
      NIP    

.....................................................    GMINA STRAWCZYN 
    REGON                          

......................   ............................ 
     TEL                                 FAX       
 

e-mail........................................... 
 

..................................................... 
          Adres internetowy 

OŚWIADCZENIE 

z art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. P rawo zamówie ń publicznych  

(tekst jednolity - Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zmianami) 

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na usługi: „ UUssłłuuggii   ccaatteerr iinnggoowwee  ddllaa  oośśrrooddkkaa  pprrzzeeddsszzkkoollnneeggoo  ww  SSttrraawwcczzyynnkkuu  
ww  rraammaacchh  zzaaddaanniiaa          ppnn..  „„ AAkkaaddeemmiiaa  KKrraassnnaall ii   SStt rraawwcczzyynnkkaa””   
 

 

Ja (imię i nazwisko) ............................................................................................................................................................................ 

jako upowaŜniony przedstawiciel firmy.................................................................................................................................... 

działając w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy/ firm1
:................................................................................... 

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

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

oświadczam, Ŝe zamierzamy / nie zamierzamy 2  

powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom. 

Lp. 
Opis części zamówienia przewidzianej  
do wykonania przez podwykonawcę 

1 2 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

.....................................................................                        ...................................................................... 
                   Miejscowość, data                       podpis/y osoby/osób  

           upowaŜnionej/ych do reprezentowania firmy 
Uwaga: 
 1 -  w przypadku składania oferty indywidualnie (przez jednego wykonawcę) naleŜy podać ponownie nazwę 

firmy wymienionej w poprzednim wierszu, natomiast w przypadku składania oferty wspólnej - naleŜy 
podać wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia; 

2 -   niepotrzebne skreślić 



 

................................................       Załącznik Nr 4 do SIWZ  
     Pełna nazwa Wykonawcy        

................................................ 
     Dokładny adres Wykonawcy 

................................................     GMINA STRAWCZYN 
      NIP    

..................................................... 
    REGON                          

......................   ............................ 
     TEL                                 FAX       
 

e-mail......................................... 
 

..................................................... 
          Adres internetowy 

 
Wykaz osób którymi dysponuje * lub b ędzie dysponował wykonawca i które b ędą 

uczestniczy ć w wykonywaniu zamówienia * 

 
 

 
Lp. 

 
Imię i nazwisko  Zakres wykonywanych 

czynności 

Posiadane przygotowanie 
zawodowe 

(wykształcenia, kursy itp.)* 

1 2 3 4 

 
 
 

   

 
 
 

 
 
 

  

  
 
 

  

    

    

* -   niepotrzebne skre ślić 

 Uwaga:  Wykonawca winien doł ączyć dokumenty w formie oryginału lub kopii po świadczonej 
„za zgodno ść z oryginałem” przez wykonawc ę  

 

          .....................................................................                     ..................................................................... 
                              Miejscowość, data                              podpis/y osoby/osób  

        upowaŜnionej/ych do reprezentowania firmy 
 



 

 

Załącznik Nr 5 do SIWZ  
     Pełna nazwa Wykonawcy        

......................................................... 
     Dokładny adres Wykonawcy 

.........................................................     GMINA  STRAWCZYN 
      NIP    

..................................................... 
    REGON                          

......................   ............................ 
     TEL                                 FAX       
 

e-mail......................................... 
 

..................................................... 
          Adres internetowy 

Wykaz  
 

wykonanych usług cateringowych i/lub gastronomiczny ch w okresie ostatnich 3 lat 
przed dniem wszcz ęcia post ępowania o udzielenie zamówienia, a je Ŝeli okres 

prowadzenia działalno ści jest krótszy - w tym okresie odpowiadaj ących swoim 
rodzajem i warto ściom usług stanowi ącym przedmiot zamówienia  

 
 

Lp Wartość usług brutto 
[PLN]  

Terminy wykonania 
 od ...............  
 do ................ 

(dzień, m-c, rok) 

Miejsce wykonania 

1 2 3 5 

    
  

 
 
 
 
 

  

  
 
 
 
 

  

  
 
 
 
 

  

Uwaga: 

Do wykazu nale Ŝy załączyć dokumenty potwierdzaj ące, Ŝe usługi zostały wykonane nale Ŝycie,           
w formie oryginału lub kopii po świadczonej „za zgodno ść z oryginałem” przez wykonawc ę. 
 
 
 
          .....................................................................                        ..................................................................... 
                               Miejscowość, data                                   podpis/y osoby/osób  

          upowaŜnionej/ych do reprezentowania firmy


