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 Załącznik nr 1 do SIWZ 
 
 
 
 
 
 

Oświadczenie – jednolity dokument JEDZ 
 
 
 

dokument należy sporządzić w formie elektronicznej 
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Załącznik nr 1a do SIWZ 

 
 

Oświadczenie Wykonawcy 
 
 
 
 
Na podstawie zapisów art. 24.ust.1. pkt. 15) ustawy Pzp oświadczam, że:  

- nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu  

z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne; * 

 

 - wydano wobec mnie prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu  

z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne: * 

 wobec czego przedstawiam  dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz  

z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami; * 

  zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. * 

 
 
 
Na podstawie zapisów art. 24.ust.1. pkt. 22) ustawy Pzp oświadczam, że: 

-  nie orzeczono wobec mnie, tytułem środka zapobiegawczego, zakazu ubiegania się o zamówienia 

publiczne. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                  ……….……………………………… 
podpis osoby upoważnionej 
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Załącznik nr 1b do SIWZ 

 
 

ZOBOWIĄZANIE 
 

 
Nazwa podmiotu : ……………………………………………………………………………………………. 
 
Adres siedziby : ………………………………………………………………………………………………. 
 
Osoba uprawniona do reprezentacji ………………………………………………………………………. 
 

 
Na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy - Prawo zamówień publicznych zobowiązuję się do oddania n/w  
 
Wykonawcy : ………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

(wpisać nazwę podmiotu oraz adres) 

 
do dyspozycji n/w zasoby:  ………………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Sposób ich wykorzystania: ………….………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Czas na jaki udostępniam zasoby: …………………………………………………………………………. 

 

na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia pn.: „Dostawa paliw płynnych" dla 

Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego, Kraków ul. Łazarza 14 (nr sprawy: 9/PAL/2019). 

 
 
 

 
………………………………………………..………………….  

                                                  (Data i podpis osoby udostępniającej)  
 

 
 
 
 
 
 
 
Uwaga !  
W przypadku kilku podmiotów oddających swoje zasoby do dyspozycji Wykonawcy,  każdy z tych podmiotów musi 

wypełnić oddzielne zobowiązanie. 
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Załącznik nr 1c do SIWZ 
 

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

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

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

zarejestrowana nazwa (firma)/adres (siedziba) Wykonawcy 

 
 

 
Oświadczenie wykonawcy 

dotyczące przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,  

o której mowa w art. 24 ust.1 pkt. 23 ustawy - Prawo zamówień publicznych 

 
 

 

1. Należę do grupy kapitałowej : Tak  /  Nie  * (niewłaściwe skreślić). 
 

2. Jeżeli pozostawiono nieskreślone „Tak”  należy wypełnić poniższą listę. 
 

3. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej :  
 
(lista powinna zawierać co najmniej: imię i nazwisko lub pełną nazwę/firmę podmiotu, adres oraz dane 

identyfikujące podmiot w grupie kapitałowej np. nr NIP) 

 
 

Lista może być sporządzona w formie tabeli wg poniższego wzoru : 
 
Lp. Imię i Nazwisko Pełna nazwa/firma podmiotu Adres Nr NIP 

      

     

     

     

     

 
 

  

 

 
 

.......................................................... 
     (podpis Wykonawcy)          

 
 
 
 
Uwaga! 

Informację o przynależności do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1. pkt. 23) ustawy - Prawo zamówień 
publicznych składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.  
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Załącznik nr 1d do SIWZ 

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

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

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

zarejestrowana nazwa (firma)/adres (siedziba) Wykonawcy 

 
 
 

Oświadczenie - Informacja  Wykonawcy 
 

Zgodnie  z § 10 ust. 1 i 2 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów 

dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. 

z 2016 r. poz. 1126 z późn. zm.) wskazujemy: 

 

dokumenty wymienione w pkt. VII SIWZ dostępne w formie elektronicznej pod adresami internetowymi: 

 
1. dokument: ……………………………..…………… adres strony: ……………………………………. . 

2. dokument: ………………………..………………… adres strony: ……………………………………. . 

3. dokument: ………………………..………………… adres strony: ……………………………………. . 

4. dokument: ……………………..…………………… adres strony: ……………………………………. . 

5. dokument: ………………………..………………… adres strony: ……………………………………. . 

6. dokument: ……………………………..…………… adres strony: ……………………………………. . 

 
oraz  
 
dokumenty wymienione w pkt. VII SIWZ znajdujące się u Zamawiającego w związku  
z postępowaniami o udzielenie zamówienia: 

 
 

1. dokument: ……………………………….………… nr postępowania: ……………………………. . 

2. dokument: ……………………………….………… nr postępowania: ……………………………. . 

3. dokument: ………………………………….……… nr postępowania: ……………………………. . 

4. dokument: ……………………………..……..……  nr postępowania: ……………………………. . 

5. dokument: …………………………….…………… nr postępowania: ……………………………. . 

6. dokument: …………………………….…………… nr postępowania: ……………………………. . 
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     Załącznik nr 2 do SIWZ     
FORMULARZ OFERTOWY (strona pierwsza)             Załącznik nr 1 do umowy 

 
 

Wykonawca : .......................................................................................................................................................... 
 
Adres : .................................................................................................................................................................... 
 
Adres do korespondencji: ..................................................................................................................................... 
 
Dane kontaktowe: Nr telefonu: …..………………………………. nr faxu: …….……………………………..  
 
adres e-mail : .................................................................................    
 
osoby/a upoważnione/a do podpisania umowy: …………………………………………………………………... 
 
osoby/a wyznaczone do stałego kontaktu: …………………………………………………………………………  
 
nr tel. ……………………………..........., adres e-mail: .......................................................................................... 
 
Składam ofertę na dostawę paliw płynnych: oleju napędowego [ON] i benzyny bezołowiowej [E95], 

zgodnie z wymaganiami Zamawiającego  zapisanymi w SIWZ. 

 
Zapoznałem się z wszystkimi szczegółami siwz dotyczącymi przygotowania oferty i realizacji zamówienia. 
1. Zapoznałem się z projektem umowy, akceptuję jego treść i zobowiązuję się do podpisania umowy jeżeli moja oferta 

zostanie wybrana jako najkorzystniejsza. 
2. Oświadczam, że paliwa będące przedmiotem dostawy spełniają i będą spełniać w trakcie realizacji umowy wymagania 

jakościowe określone w rozporządzeniu Ministra Gospodarki z dnia 9 października 2015 r. w sprawie wymagań 
jakościowych dla paliw ciekłych (Dz.U. z 2015 r poz. 1680, z późn. zmianami). 

3. Zobowiązuję się do wykonywania zamówienia w terminie 36 miesięcy od daty rozpoczęcia realizacji zamówienia, 
wpisanej po zawarciu umowy. 

4. Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ. 

5. Zaoferowane ceny paliw uwzględniają wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia 
umownego, które wynikają z zapisów SIWZ oraz aktualnych przepisów prawa. 

6. Wniosłem wymagane wadium w wysokości ......................... PLN, w formie ................................................, 

które należy zwrócić na adres / konto: ...................................................................................................... 

7. Wykonawca, którego reprezentuję jest / nie jest *  małym lub średnim przedsiębiorstwem w rozumieniu art. 7 ust. 1 pkt 

2) i 3) ustawy z dnia 6.03.2018 r. – Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2019 r. poz. 1292  
z późn. zm.). 

8. Zamówienie zrealizuję sam / przy udziale podwykonawców * 

a. określenie części zamówienia realizowanej przy udziale podwykonawców : 

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

b. nazwy (firmy) podwykonawców : ………………………………………………………………..………. 

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

 * / niepotrzebne skreślić 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa paliw płynnych”, oświadczam że 

wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
1
 wobec osób fizycznych, od których dane 

osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w 

przedmiotowym postępowaniu
**
 

 

 
                                                      
1
 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) 

*
*
 wyjaśnienie: 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). 
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Załącznik nr 2a do SIWZ 
Załącznik nr 1a do umowy                                                                

FORMULARZ OFERTOWY (strona druga) 
 

Tabela nr 1:    Oferta dotyczy oferowanych stacji paliw i średniej ceny paliw  dla strefy nr 1: 
            w kolumnach nr 4 i 5 tabeli wpisać ceny paliw z dnia 02.10.2019 r. z godz. 12:00 
 

 
Lp. 

Dokładna lokalizacja:  adresy stacji  na których Wykonawca oferuje sprzedaż 

paliw dla miejsc stacjonowania pojazdów w strefie nr 1 w Krakowie: 
[1)  ul. św. Łazarza 14,  2) Rynek Podgórski 2,  3) ul. Babińskiego 29;  4) ul. Teligi 

8,  5) ul. Wybickiego 3a,  6) Węgrzce 400,  7) ul. Kościuszki 49, 8) Zielonki -       
ul. Galicyjska 17a,  9) os. Złotej Jesieni 1 (Szpital im. L. Rydygiera), 10)                         

ul. Igołomska 1] 

Godziny otwarcia 
każdej ze stacji 

całodobowo 
(7 dni/tydzień)        

 
ilość stacji paliw 

cena 
1 dcm

3
 paliwa 

brutto z VAT, 
bez rabatu [zł] 

E95 ON 

1 2 3 4 5 

1.  
 

    

2.    
 

  

3.    
 

  

4.    
 

 
 

 

5.    
 

 
 

 

6.    
 

 
 

 

7.    
 

 
 

 

8.    
 

  

9.    
 

 
 

 

10.    
 

 
 

 

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

21.      

22.      

    Ilość stacji paliw, dla strefy nr 1, kol. 3 : (do oceny ofert tabela nr 1 siwz)    

 Średnia cena 1 dcm
3
 dla strefy nr 1 (do obliczenia ceny oferty tabela 3A):   

1. Wykonawca wypełnia kolumny nr  2,3,4,5 dla oferowanych stacji paliw do obsługi miejsc stacjonowania strefy nr 1. 
2. UWAGA ! minimum po 3 stacje paliw muszą być zlokalizowane na północ i na południe od rzeki Wisły. 
3. Obliczenie średniej arytmetycznej ceny paliw: iloraz wartości komórek w kolumnach 4 i 5 przedstawiony poniżej: 

(wartość wpisana w wierszu 1. + wartość wpisana w wierszu 2. + wartość wpisana w wierszu „n…”)   / „n”   
 
 ( „n”  to ilość wierszy w których wpisano dane). 

   4. Wartości na podstawie cen z dnia 02.10.2019 r. należy podać w zł z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
5. Obliczone średnie wartości z kolumny nr 4 i 5 tabeli nr 1 dla E95 i ON przenieść bezpośrednio do tabeli nr 3A                           

w załączniku nr 2c do siwz,   
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Załącznik nr 2b do SIWZ 
Załącznik nr 1b do umowy                                                                

FORMULARZ OFERTOWY (strona trzecia) 
 

Tabela nr 2:    Oferta dotyczy miejsc stacjonowania dla strefy od nr 2 do nr 13 
                   

 

  Strefy 2-13 ,                 
miejsca 

      stacjonowania pojazdów 
Krakowskiego Pogotowia 

Ratunkowego  

Dokładna lokalizacja:  adres/y stacji paliw                   
na której/których Wykonawca oferuje sprzedaż 

paliw  dla poszczególnych miejsc stacjonowania 

* ilość stacji 
paliw  do 10 km        

od miejsc 
stacjonowania 
pojazdów KPR 

Godziny 
otwarcia każdej           

ze stacji 
od - do  

lub całodobowo 

cena 
1 dcm

3
 ON 

brutto z VAT, 
bez rabatu            

[ zł ] 

1 2 3 4 5 

strefa nr 2 - Skała ul. 

Krakowska 38      
  

 
 
 

 
 

strefa nr 3 -              

Jerzmanowice 372A 
  

 
 
 

 
 

strefa 4 - Krzeszowice,                       

ul. Legionów  Polskich 6      
  

 
 
 

 
 

strefa nr 5 - Wieliczka,                        

ul. Szpunara 20      
  

 
 
 

 
 

strefa nr 6 - Zabierzów  

ul. Kolejowa 28    
  

 
 
 

 
 

strefa nr 7 -   Kryspinów,  

Szkoła podstawowa    
  

 
 
 

 
 

strefa nr 8 - Mogilany,                       

ul. Bartłomieja Apostoła 
21    

  
 

 
 

 
 

strefa nr 9 -                    

Gdów 270 
  

 
 
 

 
 

strefa nr 10 -               

Kocmyrzów 38,  
  

 
 
 

 
 

strefa nr 11  -               

Olkusz ul. Osiecka 3A 
  

 
 
 

 
 

strefa nr 12 -                  

Hutki ul. Górka 19 
  

 
 
 

 
 

strefa nr 13 - Wolbrom  

ul. Łukasińskiego 1 
  

 
 
 

 
 

 ilość stacji paliw, dla stref 2-13, kol. 3 (do oceny ofert tabela nr … siwz)                         
i  średnia cena 1 dcm

3  
paliwa ON, dla stref nr 2-13, kol 5 

 

 
  

 

1. Wykonawca wypełnia kolumny nr  2, 3, 4, 5, dla oferowanych stacji paliw do obsługi stref nr 2 - 13. 
2. Dla każdego miejsca stacjonowania wpisać  dane stacji oferującej/ych sprzedaż paliw dla Zamawiającego –   (jednej lub 

więcej): dokładny adres, odległość, godziny otwarcia stacji, cenę brutto z dnia 02.10.2019 r. z godz. 12:00 . 

3. Ilość oferowanych stacji paliw podlega punktacji. 
4. *Odległość stacji paliw do weryfikacji = bezpośrednia, najkrótsza, drogowa odległość od stacji paliw do miejsca 

stacjonowania pojazdów KPR w km, z dokładnością do + 500 m, określona według wskazań na mapie drogowej Google 
maps: https://www.google.pl/maps, przy założeniu możliwości dojazdu i powrotu do miejsca stacjonowania ze stacji paliw 
tą samą drogą. Weryfikacja: Google maps: https://www.google.pl/maps. 

5.  Obliczenie średniej arytmetycznej ceny ON – analogicznie jak w pkt. 3 opisu do tabeli nr 1.  
6. Obliczoną średnią wartość z kolumny nr 5, tabeli nr 2, dla ON, przenieść bezpośrednio do tabeli nr 3A w załączniku 

nr 2c do siwz. 
7.   Średnią cenę dla paliwa E95 do tabeli nr 3A podaje się tylko z tabeli nr 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiDlISU0-3jAhXSfZoKHTTTCaAQFjAAegQICBAC&url=https%3A%2F%2Fwww.google.pl%2Fmaps&usg=AOvVaw291zQgqLjO_fqUrIbnDJV7
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiDlISU0-3jAhXSfZoKHTTTCaAQFjAAegQICBAC&url=https%3A%2F%2Fwww.google.pl%2Fmaps&usg=AOvVaw291zQgqLjO_fqUrIbnDJV7
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Załącznik nr 2c do SIWZ 
                        Załącznik nr 1c do umowy 

            Formularz ofertowy – (strona czwarta) 
 

Obliczenie ceny oferty 
 Tabela nr 3A 

Rodzaj paliwa Średnie ceny paliw 
ON i E95 

z tabeli nr 1 

Średnia cena paliwa ON 
z tabeli nr 2 

Obliczona średnia cena 
do tabeli nr 3B 

E95 
 

   

ON 
 

   

 
1. Zestawienie szacowanych ilości minimalnych i maksymalnych zamówienia (opcja)  
 
Obliczenie  ceny oferty: - wg średnich cen paliw na stacjach Wykonawcy w dniu 02.10.2019 r. godz. 12:00 
 

Tabela nr 3B:  

Rodzaj paliwa 

Szacowane  
minimalne ilości 

zamawianych paliw  
w okresie                  

36 m-cy w dcm
3
 

Szacowane 
maksymalne ilości 
zamawianych paliw  

w okresie                  
36 m-cy - dcm

3
 

Średnie ceny brutto  
1 dcm

3
  paliw 

z tabeli 3A 
bez rabatu  

Cena brutto oferty  
z podatkiem VAT  

bez rabatu  
kol.3 x kol.4 

Cena brutto oferty  
z podatkiem VAT,  

po uwzględnieniu rabatu 
kol. 5 - minus rabat 

1 2 3 4 5 6 

Benzyna E95 3 000 8 800    

Olej 
napędowy ON  

400 000 964 500 
   

RAZEM: Wartość brutto z podatkiem VAT bez rabatu    

Cena oferty 
RAZEM: 

Wartość brutto z podatkiem VAT po uwzględnieniu rabatu  

  Wartość podatku VAT  

  Wartość netto bez podatku VAT  

2. Podane wielkości są wartościami obliczonymi na podstawie cen brutto na oferowanych stacjach paliw 
Wykonawcy na dzień 02.10.2019 r. godz. 12:00,  dla możliwości oceny i porównania  wartości ofert. 

 
Wartości z tabeli nr 3 
 
Wartość brutto RAZEM - bez rabatu (kolumna nr 5): do oceny kryterium "cena"  
 
............................. PLN, słownie: ....................................................................................................................., 
 

Cena oferty RAZEM, (kolumna nr 6)  po uwzględnieniu rabatu: do umowy (§ 4 ust. 1): 
 
netto (bez VAT) ........................... PLN, słownie : .................................................................................................., 
 
podatek VAT    ..............................   PLN, słownie : .............................................................................................., 
 
brutto (z VAT)   ..............................   PLN, słownie : .............................................................................................., 

 
3. Stały rabat od ceny 1 dcm

3 
[L]

 
paliwa ON i E95 na stacjach paliw Wykonawcy, oferowany do wpisania do 

umowy w § 4 ust. 3 = .................... [zł]  lub  [%]  *  

* niepotrzebne skreślić 

 
4. UWAGA ! - dla możliwości oceny ofert przyjęto dla tego kryterium rabat wyrażony procentowo % z dwoma 

miejscami po przecinku (np. 3,52%). Jeżeli Wykonawca poda w ofercie rabat kwotowy wyrażony w zł., z dwom 
miejscami po przecinku (np. 0,19 zł), to będzie on przeliczony na rabat procentowy % w stosunku do oferowanej 
średniej ceny 1 dcm

3 
paliwa.   (np. podana w tabeli 3B średnia cena 1 dcm

3 
paliwa ON = 5,18 zł, podany rabat kwotowy 

= 0,19 zł  = to będzie 3,67% rabatu procentowego do obliczenia kryterium wg wzoru : podana kwota rabatu / średnia 
cena paliwa ON = rabat w %).). 


