
 

 
                                                                                                Załącznik nr 1 

                                                                                                                     do Zapytania ofertowego nt.  

świadczenia usług transportowych 

 

 

OK.332/1/2016 

................................, dnia .................... 

 

 

OFERTA 
 

Zamawiający: 

 

Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Kłobucku 

ul. Staszica 28, 42-100 Kłobuck  

 

Nazwa zamówienia: 

Świadczenie usług transportowych dla potrzeb Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Kłobucku w okresie od 01.02.2016 r. do 30.11.2016 r. 

 

Wykonawca: 

(należy wpisać pełną nazwę i adres) 

 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Tel.: ___________________ Fax: ___________________ e-mail___________________ 

NIP: ____________________     Regon:___________________ 

Oświadczam, że po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń i oferuję wykonanie zamówienia za cenę: 

 

Cena oferty : 

cena za 1 km netto przejazdu      _____________ zł ____ gr 

(słownie złotych ____________________________________________________________ ) 

podatek od towarów i usług (VAT) – stawka 8 %               _____________ zł ____ gr 

(słownie złotych ____________________________________________________________ ) 

cena za 1 km brutto przejazdu     _____________ zł ____ gr 

(słownie złotych ____________________________________________________________ 

 

    

 

                  ……………………………… 

 

                                                                                                                                                          (podpis) 



    

                                                                                         

 

                                                                                               Załącznik nr 2 

                                                                                                                    do Zapytania ofertowego nt.  

świadczenia usług transportowych 

 

 

OK.332/1/2016 

 

................................, dnia .................... 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
        (oznaczenie Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

 

 Oświadczam, że podmiot który reprezentuję: 

1) posiada uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności wchodzących w zakres 

przedmiotu zamówienia, 

2) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym  

i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

3) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

 

Nadto oświadczam, że znana mi jest treść z art. 297 § 1 kodeksu karnego.
*) 

 

 

 

 

          

 

 

 

……………………………………. 

                                                                                                                           (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

______________________ 
*)

  Art. 297 § 1 kodeksu karnego: 

 „Art. 297 § 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od (...) organu lub instytucji dysponujących 

środkami publicznymi - (...) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający 

nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o 

istotnym znaczeniu dla uzyskania (...) zamówienia, 

podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.”      


