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Załącznik Nr 1                     
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY  

 

1.Dane dotyczące wykonawcy 

Nazwa: KOMA Olsztyn Sp. z o.o. 
   

Siedziba: ul. Towarowa 20A, 10-417 Olsztyn  

Adres poczty elektronicznej: zamowienia@koma.pl  Województwo: warmińsko-mazurskie  

Strona internetowa: https://koma.pl/  

Numer telefonu: 0 (89) 526 26 26  tel. kom. 508 508 873*  

Numer faksu: 0 (89) 526 26 26  

Numer REGON: 365884950 

Numer NIP: 7393890861 

Nr rachunku rozliczeniowego 76 1240 5745 1111 0011 0168 0478   

Godziny urzędowania 7:00 – 15:00  

Jestem: osoba fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą nie prowadzącą 
działalności…/  mikro /   małym   / średnim / dużym / innym   - przedsiębiorstwem   
(skreślić niewłaściwe)  

 
 
2. Dane dotyczące Zamawiającego 
 
Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy  im. Prof.   dr Stanisława Popowskiego w Olsztynie   
Adres siedziby: ul. Żołnierska 18a , 10-561 Olsztyn 
NIP 739-29-54-843                                                     Regon 000295580 
 

3. Zobowiązania wykonawcy 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym p.n.: Odbiór, transport odpadów komunalnych 
(masowych resztkowych i szklanych) wraz z dzierżawą prasokontenera i pojemników  (nr 
sprawy: SZP-332-87PN-2022), oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji  
Warunków Zamówienia za cenę: 
 
 3.1  Cena oferty 
 

L.p. Nazwa przedmiotu zamówienia Jedn. M. 

Ilość Cena zł. usługi 
za  1 odbiór/ 1 

miesiąc 
prasokonenera / 
cykl netto/brutto 

Cena łączna  
netto/brutto 

1 

Odbiór odpadów komunalnych, 

opróżnianie prasokontenera i jego 

dostawa po opróżnieniu. 

------------------ 

Dzierżawa prasokontenera 

 

1 odbiór 
zawartości z KP-7 

 52 
 

2 970,00 zł netto   
3 207,60 zł brutto 

 
154 440,00 zł netto   
166 795,20 zł brutto 

miesiąc 12 
780,00 zł netto   
842,40 zł brutto 

9 360,00 zł netto   
10 108,80 zł brutto 

2 

Odbiór odpadów resztkowych,  

opróżnianie pojemników  i ich 

dostawa po opróżnieniu,  wraz z 

dzierżawą pojemników 

 

cykl 70 
 

180,00 zł netto 
194,40 zł brutto 

 
12 600,00 zł netto 
13 608,00 zł brutto 

3 
Odbiór odpadów segregowanych 

szkło z pojemników Zamawiającego 
cykl 4 

130,00 zł netto 
140,40 zł brutto 

520,00 zł netto 
561,60 zł brutto 

Razem  
176 920,00zł netto 

191 073,60 zł brutto 
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4.Oświadczam, że: 
4.1  Wykonam zamówienie publiczne w wymaganym okresie  
4.2  Deklaruję/emy termin płatności faktur za przedmiot zamówienia do 45 dni. 

 
5. Osoby do kontaktów z Zamawiającym 
► Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty : 
Natalia Rydzewska tel. kontaktowy 723 335 033 mail: natalia.rydzewska@koma.pl  
► Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 
Andrzej Makowski tel. kontaktowy 536 537 711 mail: andrzej.makowski@koma.pl   

►NUMER TELEFONU/TELEFONÓW, POD KTÓRY NALEŻY ZGŁSZAĆ, SKŁADAĆ ZAMÓWIENIE, 
DOTYCZĄCE USŁUGI ODBIORU ODPADÓW: (89) 526 26 26 
 
 
6. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej*  /skreślić jeśli nie dotyczy/ 
Nazwisko, imię .................................................................................................... 
Stanowisko ........................................................................................................... 
Telefon...................................................Fax......................................................... 
Zakres: do reprezentowania w postępowaniu; do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy; do 
zawarcia umowy 
 
7. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
7.1. Oświadczamy, że zapoznałem/zapoznaliśmy  się ze specyfikacją  warunków zamówienia, nie wnoszę/ nie 

wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz posiadam(y) niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
7.2. Oświadczamy, że uważam(y) się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia. 
7.3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji  warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz 

postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku 
wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

7.4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu, oraz że spełniam warunki udziału w przedmiotowym 
postępowaniu  

7.5 Oświadczam/y, że wybór mojej/naszej oferty  nie** będzie prowadził do powstania u zamawiającego  
       obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. (jeśli dotyczy należy podać nr  
       zadania i pozycje w zadaniu)  
7.6 Oświadczam, że wypełniłem 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. 
 

8. Dokumenty 
       Informujemy, że :   

► dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie jeśli dotyczy  ): ………………………………  

dostępne są na stronie (podać adres strony internetowej ) : ………………………………………. 

► dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie jeśli dotyczy ) : …………………………  

dostępne są w dokumentacji przechowywanej przez  Zamawiającego w postępowaniu nr (podać 

numer postępowania ) : ………………………………………. 

9. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam nw. dokumenty i oświadczenia:  

- Załącznik nr 2 Oświadczenie dot. wykluczenia  
- RDR Olsztyn 
- nr BDO 
 
10.  Zastrzeżenie wykonawcy 
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione*: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
11.Inne informacje wykonawcy:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
12. Oferta zawiera,  łącznie  z załącznikami 3 strony. 
 
13. Wykonam zamówienie z udziałem / bez udziału* n.w podwykonawców . 
Nazwa i adres podwykonawcy oraz zakres zamówienia powierzony podwykonawcy (jeśli dotyczy. Brak wpisu 
oznacza brak udziału podwykonawców)................................................................................................. 
 
___________________________        
Imiona i nazwiska osób         
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uprawnionych do reprezentowania wykonawcy   
 
                              miejscowość i data Olsztyn, 16.12.2022r. 
 
* niepotrzebne skreślić, wpisać nr zadania, dotyczy lub nie dotyczy - odpowiednio itp. 
**Jeżeli Oświadczenie ww jest o treści pozytywnej (tj. wybór oferty wykonawcy będzie prowadził obowiązku 
podatkowego) wówczas ono powinno zawierać: 

• potwierdzenie, iż wybór Twojej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, 

• wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania 
takiego obowiązku podatkowego (wskazując jednocześnie nazwę, która znajdzie się później na fakturze), 

• wskazanie wartości tego towaru lub usług bez kwoty pod 
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