
sygn. postępowania: ZZ-2380-76/22 

zał. nr 1 do SWZ 

 

 

 

 

.................................................... 
pieczęć Wykonawcy 

 

 

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ 

 
Świadczenie kompleksowych usług napraw powypadkowych pojazdów służbowych Policji będących w 

użytkowaniu KWP w Szczecinie 

 

1. Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców*: 

1) pełna nazwa: ................................................................................................................ ................................ 

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

2) adres: ...................................................................................................................... ...................................... 

3) nr telefonu: ................................................................................................................ ................................... 

4) nr faksu: ................................................................................................................................... .................... 

5) adres mailowy: ............................................................................................ ................................................. 

6) nr konta, na które dokonywany będzie zwrot wadium: .......................................................................... ..... 

7) NIP ................................................................ REGON ............................................................................... 

* w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać nazwy wszystkich 

wykonawców, natomiast dane adresowe dla lidera. 

8) Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem1 ? 

Małym przedsiębiorstwem [ ] Tak [ ] Nie *       średnim przedsiębiorstwem [ ] Tak [ ] Nie * 

* zaznaczyć odpowiednio znakiem „X”. W przypadku nie zaznaczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca nie jest małym 

lub średnim przedsiębiorstwem  

 

 

 

2. Ja/my niżej podpisany/i oświadczam/y, że: 

 

 
1  - 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. 



CZĘŚĆ I, nazwa: Świadczenie usług napraw szkodowych – gotówkowych na rzecz KWP w Szczecinie – SOP nr 

1 w Szczecinie; 

 

1. zobowiązuję/my się zrealizować przedmiot zamówienia określony w SWZ i na warunkach płatności określonych w 

załączniku nr 6.1 do SWZ: za łączną cenę : ....................................................................... zł brutto*  

* - oferowana cena zawiera podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami, w przypadku wykonawcy 

zagranicznego należy wpisać kwotę netto; 

 Szczegółowy opis kryterium znajduje się w zał. nr 15 do SWZ; 

 

2.  oferuję/my procent rabatu na części zamienne - oryginalne * 

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

* Zamawiający w niniejszym postępowaniu przyjął minimalny procent rabatu w wysokości 5% i maksymalny 20%.  

W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaże w ofercie procentu rabatu na części oryginalne i/lub na części tzw. 

zamienniki, Zamawiający przyjmie do wyliczenia punktów za powyższe kryterium minimalną dopuszczalną ilość 

procentową rabatu tj.  5 %. W przypadku, gdy Wykonawca poda w ofercie wyższy procent rabatu niż maksymalny 

zaproponowany przez Zamawiającego, Zamawiający przyjmie do wyliczenia punktów za powyższe kryterium 

maksymalnie dopuszczony procent rabatu tj. 20 % i od tego rabatu zostanie obliczona ilość punktów przysługująca 

Wykonawcy.  

Szczegółowy opis kryterium znajduje się w zał. nr 15 do SWZ; 
 
3. oferuję/my procent rabatu na części zamienne - zamienniki * 

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

* Zamawiający w niniejszym postępowaniu przyjął minimalny procent rabatu w wysokości 5% i maksymalny 20%.  

W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaże w ofercie procentu rabatu na części oryginalne i/lub na części tzw. 

zamienniki, Zamawiający przyjmie do wyliczenia punktów za powyższe kryterium minimalną dopuszczalną ilość 

procentową rabatu tj.  5 %. W przypadku, gdy Wykonawca poda w ofercie wyższy procent rabatu niż maksymalny 

zaproponowany przez Zamawiającego, Zamawiający przyjmie do wyliczenia punktów za powyższe kryterium 

maksymalnie dopuszczony procent rabatu tj. 20 % i od tego rabatu zostanie obliczona ilość punktów przysługująca 

Wykonawcy.  

Szczegółowy opis kryterium znajduje się w zał. nr 15 do SWZ; 
 
 

4. oferuję/my okres udzielonej gwarancji na cały przedmiot zamówienia* 

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

* Zamawiający w niniejszym postępowaniu określił minimalny okres gwarancji, który wynosi 12 miesięcy (warunek 

konieczny) oraz maksymalny okres gwarancji, który wynosi 24 miesiące, licząc od daty bezusterkowego odbioru przez 

Zamawiającego pojazdu służbowego.  

W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę w ofercie okresu gwarancji krótszego niż 12 miesięcy, Zamawiający 

odrzuci ofertę Wykonawcy, jako niezgodną z treścią SIWZ. 

W przypadku, gdy wykonawca poda w ofercie dłuższy okres gwarancji niż 24 miesiące Zamawiający przyjmie do 

wyliczenia punktów za powyższe kryterium maksymalną dopuszczalną ilość miesięcy, jednakże okres gwarancji 

zaoferowany przez Wykonawcę zostanie wpisany do umowy.  



W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaże w ofercie okresu gwarancji, Zamawiający przyjmie do wyliczenia punktów  

za powyższe kryterium minimalną dopuszczalną ilość miesięcy, tj. 12 miesięcy i ten okres zostanie wpisany do umowy. 

W przypadku gdy Wykonawca poda w ofercie okres gwarancji w dniach lub latach zostanie on przeliczony przez 

Zamawiającego na pełne miesiące w zaokrągleniu w górę (w przypadku podania okresu gwarancji w dniach do 

przeliczenia na miesiąc zamawiający przyjmie okres 30-dniowy) i taki czas zostanie wpisany do umowy.  

Szczegółowy opis kryterium znajduje się w załączniku nr 15 do SWZ; 

 

5. deklaruję/my odległość do miejsca wykonania usługi* 

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

* Dla Stacji Obsługi Pojazdów  nr 1 KWP w Szczecinie: odległość mierzona będzie od siedziby Zamawiającego  

tj. Wydział Transportu KWP w Szczecinie  SOP nr 1 ul. Wernyhory 5, 71 -245 Szczecin do obiektu wskazanego 

w formularzu oferty wykonującego usługę na podstawie pomiaru odległości za pomocą narzędzi internetowych na 

stronie: https://www.google.pl/maps  

Zamawiający przyjmie do wyliczenia odległości najkrótszą wskazaną na mapie trasę w kilometrach.  Zamawiający 

zaokrąglając liczbę z wartościami dziesiętnymi przyjmie zasadę – jeśli pierwszą odrzuconą cyfrą będzie cyfra od 0 do 

4 to zaokrągli z niedomiarem ( czyli wartości dziesiętne pozostają bez zmian), natomiast jeśli pierwszą odrzuconą 

cyfrą jest cyfra od 5 do 9 to zaokrągli z nadmiarem. 

Szczegółowy opis kryterium znajduje się w załączniku nr 15 do SWZ; 

  

6. deklaruję/my zatrudnienie przy realizacji zamówienia, co najmniej jednej osoby niepełnosprawnej w pełnym 

wymiarze czasu pracy* 

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

* Wykonawca, który w niniejszym postępowaniu zadeklaruje w ofercie zatrudnienie przy realizacji usługi, co najmniej 

jednej osoby niepełnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 

oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 576 ze zm.), na podstawie stosunku pracy (umowy  

o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy) pełnym wymiarze czasu pracy, na 

cały okres realizacji zamówienia, otrzyma dodatkowy punkt. Warunki: zatrudnienie osoby niepełnosprawnej na 

podstawie stosunku pracy, pełny wymiar czasu pracy i utrzymanie zatrudnienia przez cały okres realizacji zamówienia 

muszą być spełnione łącznie.  

Szczegółowy opis kryterium znajduje się w załączniku nr 15 do SWZ; 

 

 

CZĘŚĆ II, nazwa: Świadczenie usług napraw szkodowych – gotówkowych na rzecz KWP w Szczecinie SOP nr 

2 w Koszalinie. 

 

1. zobowiązuję/my się zrealizować przedmiot zamówienia określony w SWZ i na warunkach płatności określonych w 

załączniku nr 6.2 do SWZ: za łączną cenę : ....................................................................... zł brutto*  

* - oferowana cena zawiera podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami, w przypadku wykonawcy 

zagranicznego należy wpisać kwotę netto; 

 

 Szczegółowy opis kryterium znajduje się w zał. nr 10 do SWZ; 

 



2. oferuję/my procent rabatu na części zamienne - oryginalne * 

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

* W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaże w ofercie procentu rabatu na części oryginalne i/lub na części tzw. 

zamienniki, Zamawiający przyjmie do wyliczenia punktów za powyższe kryterium minimalną dopuszczalną ilość 

procentową rabatu, tj. 5 %. W przypadku, gdy Wykonawca poda w ofercie wyższy procent rabatu niż maksymalny 

zaproponowany przez Zamawiającego, Zamawiający przyjmie do wyliczenia punktów za powyższe kryterium 

maksymalnie dopuszczony procent rabatu tj. 20 % i od tego rabatu zostanie obliczona ilość punktów przysługująca 

Wykonawcy 

Szczegółowy opis kryterium znajduje się w zał. nr 15 do SWZ; 
 
3. oferuję/my procent rabatu na części zamienne - zamienniki* 

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

* W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaże w ofercie procentu rabatu na części oryginalne i/lub na części tzw. 

zamienniki, Zamawiający przyjmie do wyliczenia punktów za powyższe kryterium minimalną dopuszczalną ilość 

procentową rabatu, tj. 5 %. W przypadku, gdy Wykonawca poda w ofercie wyższy procent rabatu niż maksymalny 

zaproponowany przez Zamawiającego, Zamawiający przyjmie do wyliczenia punktów za powyższe kryterium 

maksymalnie dopuszczony procent rabatu tj. 20 % i od tego rabatu zostanie obliczona ilość punktów przysługująca 

Wykonawcy 

Szczegółowy opis kryterium znajduje się w zał. nr 15 do SWZ; 
 
 

4. oferuję/my okres udzielonej gwarancji na cały przedmiot zamówienia* 

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

* Zamawiający w niniejszym postępowaniu określił minimalny okres gwarancji, który wynosi 12 miesięcy (warunek 

konieczny) oraz maksymalny okres gwarancji, który wynosi 24 miesiące, licząc od daty bezusterkowego odbioru przez 

Zamawiającego pojazdu służbowego.  

W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę w ofercie okresu gwarancji krótszego niż 12 miesięcy, Zamawiający 

odrzuci ofertę Wykonawcy, jako niezgodną z treścią SIWZ. 

W przypadku, gdy wykonawca poda w ofercie dłuższy okres gwarancji niż 24 miesiące Zamawiający przyjmie do 

wyliczenia punktów za powyższe kryterium maksymalną dopuszczalną ilość miesięcy, jednakże okres gwarancji 

zaoferowany przez Wykonawcę zostanie wpisany do umowy.  

W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaże w ofercie okresu gwarancji, Zamawiający przyjmie do wyliczenia punktów  

za powyższe kryterium minimalną dopuszczalną ilość miesięcy, tj. 12 miesięcy i ten okres zostanie wpisany do umowy. 

W przypadku gdy Wykonawca poda w ofercie okres gwarancji w dniach lub latach zostanie on przeliczony przez 

Zamawiającego na pełne miesiące w zaokrągleniu w górę (w przypadku podania okresu gwarancji w dniach do 

przeliczenia na miesiąc zamawiający przyjmie okres 30-dniowy) i taki czas zostanie wpisany do umowy.  

Szczegółowy opis kryterium znajduje się w załączniku nr 15 do SWZ; 

 

5. deklaruję/my odległość do miejsca wykonania usługi* 

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

* Dla Stacji Obsługi Pojazdów  nr 2 KWP w Koszalinie: odległość mierzona będzie od siedziby Zamawiającego  

tj. SOP nr 2 w Koszalinie ul. Krakusa i Wandy 11, 75 - 078 Koszalin do obiektu wskazanego w formularzu oferty 

wykonującego usługę na podstawie pomiaru odległości za pomocą narzędzi internetowych na stronie: 

https://www.google.pl/maps  

Zamawiający przyjmie do wyliczenia odległości najkrótszą wskazaną na mapie trasę w kilometrach. Zamawiający 

zaokrąglając liczbę z wartościami dziesiętnymi przyjmie zasadę – jeśli pierwszą odrzuconą cyfrą będzie cyfra od 0 do 



4 to zaokrągli z niedomiarem ( czyli wartości dziesiętne pozostają bez zmian), natomiast jeśli pierwszą odrzuconą 

cyfrą jest cyfra od 5 do 9 to zaokrągli z nadmiarem. 

Szczegółowy opis kryterium znajduje się w załączniku nr 15 do SWZ; 

 

6. deklaruję/my zatrudnienie przy realizacji zamówienia co najmniej jednej osoby niepełnosprawnej w pełnym 

wymiarze czasu pracy* 

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

* Wykonawca, który w niniejszym postępowaniu zadeklaruje w ofercie zatrudnienie przy realizacji usługi co najmniej 

jednej osoby niepełnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 

oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 576 ze zm.), na podstawie stosunku pracy (umowy  

o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy) pełnym wymiarze czasu pracy, na 

cały okres realizacji zamówienia, otrzyma dodatkowy punkt. Warunki: zatrudnienie osoby niepełnosprawnej na 

podstawie stosunku pracy, pełny wymiar czasu pracy i utrzymanie zatrudnienia przez cały okres realizacji zamówienia 

muszą być spełnione łącznie.  

Szczegółowy opis kryterium znajduje się w załączniku nr 10 do SWZ; 

 

 

3. Oświadczam/my, że będziemy (należy wypełnić załącznik nr 4 do SWZ) / nie będziemy* korzystać z zasobów 

innego podmiotu w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

Zamawiającego w rozdziale VIII ust. 2 SWZ.  

*niepotrzebne skreślić. 

4. Zamierzam/my powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom: 

a) pełna nazwa/firma: …………………………………………………………………………..………, 

b) adres, NIP: ……………………………………………………………………………….………….., 

c) zakres powierzonej części zamówienia (krótki opis): ……………………………………………………, 

d) wartość kwotowa lub procentowa: ………………………………………………………………….., 

5. Wykonam/my przedmiot zamówienia w terminie wskazanym w SWZ; 

6. zapoznałem/zapoznaliśmy się z treścią i warunkami SWZ wraz z załącznikami oraz wszystkimi modyfikacjami i 

nie wnoszę/simy zastrzeżeń, przyjmując warunki w nich zawarte oraz zdobyłem/liśmy konieczne informacje do 

przygotowania oferty; 

7. akceptuję/my projektowane postanowienia umowy (załącznik nr 6.1-6.2 do SWZ) i w przypadku wybrania 

mojej/naszej oferty zobowiązuje/my się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SWZ, w miejscu i 

terminie wskazanym przez Zamawiającego; 

8. oświadczam/my, że jestem/jesteśmy związany/ni niniejszą ofertą przez czas wskazany do dnia wskazanego  

w SWZ; 

9.  cena ofertowa obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia; 

10.  oświadczam/my, że oferta nie zawiera/zawiera (niewłaściwe skreślić) informacji stanowiących tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są  

w następujących dokumentach: ............................................................................................................................. 

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



11. oświadczam/my, że wybór naszej oferty będzie*/nie będzie* (niepotrzebne skreślić) prowadzić do powstania  

u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

Brak skreślenia oznacza, że złożona oferta nie będzie prowadziła do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego. 

W sytuacji, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego (np. obowiązek rozliczenia podatku VAT płaconego przez Zamawiającego m.in. w przypadku 

mechanizmu odwróconego obciążenia, wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów), Wykonawca zobowiązany 

jest wskazać w ofercie: 

a) część zamówienia, której dotyczy : ………………………..…………………..…….. ……………………; 

b) nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania: 

…………………………………………….…………………….…………………………………………….; 

c) wartość towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania  

u Zamawiającego obowiązku podatkowego bez kwoty podatku (netto):  

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

12. oświadczam/my, że wypełniłam/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 142)  wyżej wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 

o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

* 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). 

 

 

 

................................, dn. .............................. 

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

 
Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty  

(zaawansowany podpis elektroniczny) 

 
2 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).   
 


