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Załącznik nr 1 
 

 
Wykonawca: 
…………………………………….…
……………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres) 
 
………………………………………..… 
(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
 
reprezentowany przez: 
………………………………………
…………………………………….. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 
 
nr telefonu ........................................... 
adres e-mail………………………….. 
​ ​ ​ ​ ​ ​                    ​ GMINA  GŁUSZYCA  

 ul. Parkowa 9 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  58-340 Głuszyca 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
1.​ Zgodnie z zapytaniem ofertowym nr NIBITZKiZP.271.2.25.2026 oferuję wykonanie zadania 

pn.: „Świadczenie usług przewozowych w ramach publicznego transportu zbiorowego 
organizowanego przez Gminę Głuszyca.” za cenę: 
 

Lp. Klasa 
autobusu 

Wielkości usług przewozowych 
planowanych do wykonania przez 
autobusy poszczególnych klas w 

okresie określonym w OPZ 
[wzkm] 

Oferowana 
stawka netto 
[zł/1 wzkm] 

Wartość 
netto [zł] 

(kol. 3 x kol. 
4) 

Wartość 
brutto [zł] 

(kol. 5 + vat) 

1 2 3 4 5 6 
1 MIDI 92 000,0    
2 MINI 39 000,0    

3 Wartość brutto przedmiotu zamówienia  
(suma wierszy 1 i 2) 

  

 
2.​ W celu dokonania oceny oferty oferuję „czas podstawienia pojazdu zastępczego”, 

wynoszący: ………. min  
3.​ Oświadczamy, że cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi 

Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
4.​ Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie określonym w Zapytaniu 

ofertowym. 
5.​ Podpisanie umowy nastąpi w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
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6.​ Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami Zapytania ofertowego 
NIBITZKiZP.271.2.25.2026 wraz z załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi 
w nim wymaganiami i zasadami postępowania. 

7.​ Oświadczamy, że Wykonawca jest / nie jest* małym lub średnim przedsiębiorcą 
(*niepotrzebne skreślić). 

8.​ Oświadczam, że wypełniłam/-em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałam/-em w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu.** 
*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). 

9.​ Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym oraz nadzór nad realizacją umowy: 
Pan/Pani ..................................................., tel. …………………, e-mail ………………….. 

10.​Oświadczam, że zapoznałem się ze „Standardami ochrony małoletnich podczas przewozu 
uczniów do szkół” obowiązującymi w Gminie Głuszyca i zobowiązuję się do ich 
przestrzegania podczas świadczenia usług przewozowych w ramach publicznego transportu 
zbiorowego.   
 

 
 
 
Miejscowość, data .........................................​​                 Podpis osób  upoważnionych  

do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr 2 

 
Wykonawca 

………………………………………
……………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres) 
 
…………………………………….. 
NIP/PESEL, 

reprezentowany przez: 
……………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług przewozowych 
w ramach publicznego transportu zbiorowego organizowanego przez Gminę Głuszyca.” – prowadzonego 
przez Gminę Głuszyca oświadczam, że spełniam indywidualnie lub razem z wykonawcami wspólnie 
ubiegającymi się o udzielenie zamówienia warunki udziału ​
w postępowaniu oraz nie podlegam wykluczeniu, co oznacza że: 

1.​ Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności objętej przedmiotem zamówienia, 
jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. 

2.​ Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie. 

3.​ Dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia /lub*/ przedstawiamy pisemne zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia 
potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia.  /*niepotrzebne skreślić/ 

4.​ Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
 

Oświadczenie składane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia z 13.04.2022 r. o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514 t.j., zwanej dalej UOBN) o braku podstaw do 

wykluczenia z udziału w postępowaniu 

Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie ​
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2025 r., poz. 
514 t.j.). 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne ​
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego 
w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ …………………….……., dnia …………………. r.        
 
 
 
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejsze  oświadczenie składa każdy ​
z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie 
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Załącznik nr 3 
dotyczy: „Świadczenie usług przewozowych w ramach publicznego transportu 
zbiorowego organizowanego przez Gminę Głuszyca.” 

 
WYKAZ USŁUG 

 
Lp. Rodzaj i zakres usług Wartość usługi Termin 

wykonania 
zamówienia      

od - do 

Nazwa i adres 
Zamawiającego 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
Do powyższego wykazu dołączamy dowody określające, że wymienione w wykazie usługi 
zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
 

 

 
 

 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Miejscowość, data .........................................​ ​                 Podpis osób  upoważnionych  

do reprezentowania Wykonawcy 
 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 

 
​  
 


	 
	​​​​​​                   ​GMINA  GŁUSZYCA  
	 ul. Parkowa 9 

