
 GMINA STRYKÓW 

95-010 Stryków, ul. Kościuszki 27 

tel. 42 719 80 02, 42 719 96 73 fax. 42 719 81 93 

www.strykow.pl, www.bip.strykow.pl, e-mail: strykow@strykow.pl 

 

Stryków dn. 11.01.2016 r. 

 

IZP.271.2.2016 

 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej poniżej 30 000 euro 

 

1. Zamawiający: Gmina Stryków ul. T. Kościuszki 27, 95 – 010 Stryków, w imieniu której 

postępowanie prowadzi Burmistrz Strykowa 

2. Przedmiot zamówienia: „Świadczenie usług  przy użyciu koparko – ładowarki i koparki 

kołowej jednonaczyniowej samojezdnej na terenie Gminy Stryków” 

      Zakres usług obejmuje m.in. następujące  prace na terenie miasta i gminy Stryków przy użyciu 

sprzętu  Wykonawcy : 

2.1.wykopy, korytowanie, karczowanie pni, 

2.2.załadunek kruszywa, 

2.3.plantowanie mas ziemnych, 

2.4.rozkładanie kruszywa na drogach, 

2.5.czyszczenie rowów przydrożnych. 

3. Termin realizacji zamówienia: od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2016 r.  

4. Informacje: Urząd Miejski w Strykowie ul. Kościuszki 27, pokój nr 20 - Wiesław Tomczyk 

– inspektor ds. dróg (tel. 42 719-88-89) 

5. Wymagania, jakie powinni spełniać wykonawcy zamówienia w zakresie dokumentów i 

oświadczeń: 

a. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, (należy 

złożyć wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej 

CEIDG lub odpis z KRS – wystawiony/wydrukowany nie wcześniej niż 6 miesięcy 

przed upływem terminu składania ofert),  

b. spełniają warunki udziału w postępowaniu oraz brak jest podstaw do wykluczenia 

Wykonawcy z postępowania  (należy złożyć oświadczenia – załącznik nr 2a, 2b). 

c. są dyspozycyjni,  posiadają  łączność telefoniczną komórkową bądź fax i podejmą prace 

na wezwanie Zamawiającego w terminie do 24 godzin od przyjęcia powiadomienia oraz 

w sytuacjach nieprzewidzianych, zdarzeń losowych podejmą prace nie później niż w 

ciągu 8 godzin od powiadomienia (należy złożyć pisemne oświadczenie wraz z 

podaniem numeru telefonu, faxu) – zał. nr 3 

http://www.strykow.pl/
http://www.bip.strykow.pl/
mailto:strykow@strykow.pl


d. posiadają własny sprzęt: 1 szt. koparko – ładowarki o minimalnej mocy 68kW i 

minimalnej pojemności łyżki ładowarkowej 1 m
3
 i kopiącej 0,3 m

3
 wyposażona w łyżkę 

skarpową, trapezową, ząb zrywający oraz 1 szt. kaparki kołowej jedno – naczyniowej 

samojezdnej o pojemności łyżki minimum 0,4 m
3
 wyposażoną w łyżkę skarpową i 

trapezową - należy złożyć wypełniony zał. nr 4.  

6. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej z 

wykorzystaniem załącznika nr 1 (formularz ofertowy), na maszynie, komputerze, nieścieralnym 

atramentem, umieścić w zabezpieczonej kopercie i opisanej w następujący sposób: nazwa i 

adres zamawiającego, z adnotacją „Zapytanie ofertowe nr sprawy IZP.271.2.2016 do 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług przy użyciu 

koparko – ładowarki i koparki kołowej jednonaczyniowej samojezdnej na terenie Gminy 

Stryków”. 

7. Miejsce i termin złożenia ofert wraz z niezbędnymi załącznikami: do dnia 18.01.2016 r., do 

godziny 10.
00

 w sekretariacie Zamawiającego w Strykowie, ul. Kościuszki 27, pokój nr 2.  

8. Termin otwarcia ofert: 18.01.2016 r. godz. 10
30

, sala nr 22 Urzędu Miejskiego w Strykowie  

9. Kryterium oceny ofert – najniższa cena 1 godziny świadczenia usługi 

10. Załączniki do zapytania: 

- formularz ofertowy – zał. 1 

- oświadczenia – zał. 2a , 2b 

- oświadczenie o dyspozycyjności – zał. 3 

- wykaz sprzętu – zał. 4 

- projekt umowy – zał. 5 

 

 

 

  

________________________________ 

     Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

IZP.271.2.2016 

Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ  

PONIŻEJ 30 000 EURO 

 

Dane dotyczące Wykonawcy 

 

Nazwa...................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................... 

 

Nr telefonu/faks.......................................................................................................  

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

 

adres e-mail: ........................................................................................................... 

    (jeśli Wykonawca posiada) 

 

Dane dotyczące Zamawiającego 

 

Gmina Stryków 

ul. Kościuszki 27 

95 – 010 Stryków 
 

Zobowiązania Wykonawcy:  

 

Zobowiązuję się, przy użyciu własnego sprzętu wykonać przedmiot zamówienia: „Świadczenie usług 

przy użyciu koparko – ładowarki i koparki kołowej jednonaczyniowej samojezdnej na terenie 

Gminy Stryków”  

 

za cenę świadczenia 1 godziny usługi: 

 

cena brutto .............................. słownie: 

.......................................................................................................... w tym podatek VAT w kwocie 

......................... stawka podatku VAT .................... % 

 

Cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu umowy oraz podatki 

obowiązujące na terenie Polski (w tym podatek VAT). 

 



Oświadczam, że uzyskałem niezbędne do sporządzenia oferty informacje mające wpływ na wartość 

zamówienia i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i 

terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

 

Termin płatności: 14 dni od dnia otrzymania faktury wraz z raportami dziennej pracy sprzętu 

zatwierdzonymi przez pracownika Zamawiającego, 

 

Zobowiązuję się wykonać zamówienie od dnia podpisania umowy do 31.12.2016 r. 

 

Inne:.............................................. 

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 

 

Nazwisko, imię .................................................................................................... 

Stanowisko ........................................................................................................... 

Telefon...................................................Fax......................................................... 

Zakres*: 

- do reprezentowania w postępowaniu 

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 

 

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

 

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
 

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

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

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

 

Inne informacje Wykonawcy:  

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

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

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

 

 

 

________________________________________  

imię i nazwisko Wykonawcy, miejscowość i data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

IZP.271.2.2016 

Załącznik nr 2a  

 

 

 

Wykonawca 

 

Nazwa.................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................. 

 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo 

zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 poz. 2164) składając ofertę w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego, oświadczam/y że: 

 

spełniam/y warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

2. posiadania wiedzy i doświadczenia, 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

data i podpis Wykonawcy 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

IZP.271.2.2016 

Załącznik nr 2b  

 

 

 

Wykonawca 

 

Nazwa.................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................. 

 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

 

 

 

Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienie na podstawie  

art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 poz. 2164). 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

data i podpis Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

IZP.271.2.2016 

Załącznik nr 3 

 

 

 

 

_____________________ 

    Wykonawca 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O DYSPOZYCYJNOŚCI 

 

 

 

 

 

Oświadczam , że jestem dyspozycyjny,  posiadam  łączność telefoniczną komórkową bądź fax i 

podejmę prace na wezwanie Zamawiającego w terminie do 48 godzin od przyjęcia powiadomienia oraz 

w sytuacjach nieprzewidzianych, zdarzeń losowych podejmę prace nie później niż w ciągu 8 godzin od 

powiadomienia. 

 

 

Nr tel: 

 

 

 

Nr faxu:  

 

 

 

Adres e-mail: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IZP.271.2.2016 

Załącznik nr 4 

 

 

POTENCJAŁ TECHNICZNY 

 Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu 

realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami  

 

Wykonawca 

 

Nazwa.................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................. 

 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

 

Opis urządzenia, 

wyposażenia 

(rodzaj, nazwa producenta, 

model) 

Liczba 

jednostek 

Rok 

produkcji 

Podstawa 

dysponowania 

zasobami 

Wydajność, 

wielkość 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

                                                                                 

_________________________________                   ___________________________________ 

 Data                                                                                      Podpis 

 


