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FORMULARZ OFERTOWY 
 
DANE WYKONAWCY SKŁADAJĄCEGO OFERTĘ (obligatoryjnie): 

Nazwa i adres siedziby Wykonawcy*: …………………………………...………………………………………………………………………… 

Nr NIP: ………………………………..…………… Nr REGON: ………………………..……………………..………………………………………..… 

Nr telefonu ……………………………………………………………………………………..………………….…………………………………………… 

e-mail:…………………………………………………………………………………………………………….… ………………………………………….… 

adres skrzynki ePUAP: …………………………………………………………………………………………...………………………………….…….. 

KRS/CEiDG ………………………………………………………………………………………………..……...……………………………………….….… 

Dane osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym: …………………..……………………………………….….… 

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

Ofertę składamy w imieniu konsorcjum firm*: 

Lider konsorcjum (w załączeniu pełnomocnictwo): 

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

Nr KRS …………………………………..…… Nr NIP:  …………………………………….……  Nr REGON: ……………………………………..… 

Nr telefonu ……………………………………..……  e-mail:……………………………………………………………………………………………… 

adres skrzynki ePUAP: …………………………………………………………………………………………...………………………………………… 

Dane osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym: …………………..…………………………………………….. 

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

Członkowie konsorcjum: 

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

Nr KRS …………………………………..…… Nr NIP:  …………………………………….……  Nr REGON: ……………………………………..… 

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

Nr KRS …………………………………..……  Nr NIP:  …………………………………..……  Nr REGON: …………………………………..…… 
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3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Nr KRS …………………………………..…… Nr NIP:  …………………………………..……  Nr REGON: …………………………………..…… 

 
W odpowiedzi na ogłoszenie, które ukazało się w DU UE w sprawie przetargu nieograniczonego na 

dostawę komory typu ALSE składamy sporządzoną na podstawie pobranej SWZ zamówienia ofertę 

skierowaną do Instytutu Badań i Rozwoju Motoryzacji BOSMAL Sp. z o.o. 

 

Oferujemy realizację wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami SWZ.  
W cenie ujęto wszystkie upusty, marże które deklarujemy składając niniejszą ofertę. 

 
1. Oferowany przedmiot zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia podanym w SWZ. 

Wartość ogólna zamówienia brutto 

wynosi............................................................................................................................................................. PLN  

słownie: ...........................................................................................................................................................PLN 

2. Jednocześnie składamy deklarację dotyczącą pozacenowych kryteriów oceny ofert w następującym zakresie: 
 

 

Parametr techniczny 1  

Wymiary wewnętrzne: 

Wysokość komory (W): …………………………………………………………………………… 

Długość komory (D): ……………………………………………………………………………….. 

Szerokość komory (S): …………………………………………………………………………….. 

 

Parametr techniczny 2 

Liczba paneli podłogowych (min 3 szt. =0;4 szt. =2%) 

…………………………………………………………………………………. 

Liczba paneli ściennych (min 3 szt. =0;4 szt. = 2%) 

………………………………………………………………………………… 
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Okres zadeklarowanej 
gwarancji (miesiące) 

Ekran i elementy ekranu - ilość miesięcy 

 

…………………………………………………………… 

(podać liczbę od 60 m-cy) 

 

Absorbery i parametry RF - ilość miesięcy:  

 

…………………………………………………………… 

(podać liczbę od 60 m-cy) 

 

W przypadku braku deklaracji Zamawiający przyjmuje minimalny okres 
60 miesięcy. 

 

Filtry - ilość miesięcy:  

 

…………………………………………………………… 

(podać liczbę od 24 m-cy) 

 
Instalacja elektryczna - ilość miesięcy:  

 
 

……………………………………………………………  

(podać liczbę od 24 m-cy) 
 

Elementy ruchome - ilość miesięcy:  

 

…………………………………………………………… 

(podać liczbę od 24 m-cy) 

 

System CCTV - ilość miesięcy:  

 

……………………………………………………………  

(podać liczbę od 24 m-cy) 

W przypadku braku deklaracji Zamawiający przyjmuje minimalny okres 
24 miesiące. 
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2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie ……………. tygodni. 

3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania objęte przedmiotem zamówienia 
oferowanym w ofercie i jest zgodny z wymaganiami i warunkami opisanym w SWZ (łącznie z załącznikami 
i dokonanymi zmianami w jej treści przed terminem składania ofert).  

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Warunków 
Zamówienia, dalej: SWZ. 

5. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego postępowania i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 

6A.   Żadna z informacji zawarta w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji * 1) 

6B.   W treści ofert / załączników w odrębnym pliku o nazwie: …………………………………………………….………………. 

zostały dołączone dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, 

w szczególności innym uczestnikom postępowania* 2). Ze względu na to, że w treści pliku znajdują się także 

informacje nie objęte tajemnicą przedsiębiorstwa, poniżej zestawienie stron w tych dokumentach, które 

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

Lp. 
Tajemnica przedsiębiorstwa. 

Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji. 

W załączeniu dokumenty wykazujące. 

Strony w ofercie (wyrażone cyfrą) lub 

oddzielna części oferty 

od do 

    

    

    

 

Uwaga: 

1)  Przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa 

lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, które jako całość lub w szczególnym zestawieniu i zbiorze ich 

elementów nie są powszechnie znane osobom zwykle zajmującym się tym rodzajem informacji albo nie są łatwo 

dostępne dla takich osób, o ile uprawniony do korzystania z informacji lub rozporządzania nimi podjął, przy zachowaniu 

należytej staranności, działania w celu utrzymania ich w poufności). 

2) Wykonawca załączy niniejsze oświadczenie tylko wtedy, gdy zastrzeże w ofercie, iż część informacji zawartych 

w składanych dokumentach, ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstw oraz wykaże, iż zastrzeżone informacje 

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 

Ustawy. 

* niepotrzebne skreślić 
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Załącznikiem do tej części oferty są oświadczenia i dokumenty wykazujące, że zastrzeżenie tajemnicy 

przedsiębiorstwa jest skuteczne, wiążące i odpowiada wymaganiom art. 18 ust. 3 Ustawy. 

7. Jeżeli Wykonawca złożył ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów  

i usług (Dz. U. z 2023 r. poz. 1570, ze zm.), dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu Zamawiający 

dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek 

rozliczyć. 

W związku z wystąpieniem takiego przypadku w ofercie, Wykonawca ma obowiązek: 

a) poinformowania Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania  

u Zamawiającego obowiązku podatkowego: TAK/NIE* 

b) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do 

powstania obowiązku podatkowego: 

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

(nazwa – rodzaj) 

c) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty 

podatku: 

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

(wartość towaru lub usługi) 

d) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała 

zastosowanie: 

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

(wskazanie stawki podatku od towaru i usługi) 

8. Oświadczamy, że wypełniliśmy 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. 

9. Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem? 

(proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi) 

□ mikroprzedsiębiorstwo,   

□ małe przedsiębiorstwo,   

□ średnie przedsiębiorstwo,   

□ duże przedsiębiorstwo, 

□ jednoosobowa działalność gospodarcza,   

□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,  

□ inny rodzaj. 
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Uwaga: 

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich 

przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 

bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 

bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami 

i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma 

bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIA AGRESJI NA UKRAINĘ 

10. Oświadczenia Wykonawcy/Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia dotyczące 
przesłanek wykluczenia z art. 5k rozporządzenia 833/2014 oraz art. 7 ust. 1 ustawy z 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 
ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2023 r., poz. 1497 ze zm). 

Uwaga:  
w przypadku złożenia oferty wspólnej oświadczenie poniższe (pkt 9) składa odrębnie każdy z Wykonawców 
oferty wspólnej. 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

A. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) 
nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji 
destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, 
w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) 
nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na 
Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.  

B. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 
ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 
służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.  
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INFORMACJA DOTYCZĄCA POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU 
UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJĄCYM PONAD 10% WARTOŚCI 
ZAMÓWIENIA: 
[UWAGA:  
wypełnić tylko w przypadku podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji Wykonawca polega 
w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podmiotu 
udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji Wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% 
wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 
Zamawiającego w SWZ, polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego podmiotu udostępniającego 

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

w następującym zakresie: ____________________________________________________________________  
                                                                    (określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu) 

co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia. 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI 
ZAMÓWIENIA: 
[UWAGA:  
wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada 
ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji 
Wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to 
konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada 
ponad 10% wartości zamówienia: 

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

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w art. 5k 
rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI 
ZAMÓWIENIA: 
[UWAGA:  
wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż 

jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ilu Wykonawców 
składa ofertę wspólną] 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 10% 
wartości zamówienia:  
_________________________________________________________________________________________ 

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

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w art. 5k 
rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

11. Oświadczam, że informacje podane w ww. oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały 

przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu 

informacji. 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

 

1. ................................................................................  

2. ................................................................................ 

3. ................................................................................ 

4. ................................................................................ 

5. ................................................................................ 

6. ................................................................................  

7. ................................................................................  

 
 
 
                   …………………………………………………………                                                                                                                   
                                                                                                  Kwalifikowany podpis elektroniczny 
                  Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

* niepotrzebne skreślić 


