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________________________________________________________________________________________________ 

Świnoujście 14 kwiecień 2020 r. 
Znak sprawy: Z/16/2020 

 
 

 ZMIANA TREŚCI 
Z A P R O S Z E N I E 

do złożenia oferty na wykonanie zamówienia 
 

„Dostawę maseczek i rękawiczek jednorazowych do Żeglugi Świnoujskiej”. 
Zamawiający informuje iż w dniu 14-04-2020 r. dokonała zmiany treści zaproszenia: 

Było: 
Załącznik nr 1 do zaproszenia Z/16/2020 

 
FORMULARZ  

OFERTOWY WYKONAWCY 
na: „Dostawa maseczek i rękawiczek jednorazowych dla Żeglugi Świnoujskiej” 

 
Dane dotyczące Wykonawcy 

 
Nazwa: ...................................................................................................................................... 
 
Siedziba: ................................................................................................................................... 
 
Województwo: …………………………………….. 
 
Nr tel.: ..................................................................nr fax-u.: ....................................................... 
 
Nr tel. komórkowego: …………………………………………… 
 
Adres: e-mailowy: ………………………………@.............................................................. 
 
NIP: ...................................................... REGON: .............................................. 
 
KRS: …………………………………. 
 
Osoba upoważniona do kontaktu w trakcie realizacji zamówienia: 

………………………………………………………………………………..… nr telefonu ………………………….…… 

adres e-mail …………………………………….@.....................................................……….. 

Dane dotyczące Zamawiającego:  
Gmina Miasto Świnoujście 
ul. Wojska Polskiego 1/5 
72-600 Świnoujście 

której zadania realizuje 
Żegluga Świnoujska 
ul. Wyb. Władysława IV 12, 



72 – 600 Świnoujście  
 
I. Wykonawca proponuje wykonać przedmiot zamówienia na następujących warunkach: 

1. Cenę ryczałtową …………… zł. (słownie: ……………………………………………………………………) 
netto + …… % podatek VAT w kwocie: ……….. zł (słownie: 
………………………………………………….………………………………) tj.: ……………….. zł (słownie: 
…………………………………………………………………………………………….) brutto w tym: 

 

Lp Przedmiot j.m. Ilość 
Cena 

jedn. netto 
Wartość 

netto 
Stawka 

VAT 
Wartość 

VAT 
Wartość 
brutto 

1 
Maseczki 
materiałowe a 100 

op. 100      

2 

Rękawiczki 
jednorazowe 
nitrylowe a 100 
szt.* M-XL 

op. 

120      

Rękawiczki 
jednorazowe 
nitrylowe a 200 
szt.*M-XL 

60      

Rękawiczki 
jednorazowe 
winylowe a 100 
szt.*M-XL 

120      

Rękawiczki 
jednorazowe 
winylowe a 200 
szt.*M-XL 

60      

*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednej pozycji   

Razem  X   

II. Oświadczenia Wykonawcy: 
1. oświadczam/-y, że zapoznałem/liśmy się z warunkami przystąpienia do zamówienia określonymi  

w zaproszeniu oraz że uzyskałem/liśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty; 
2. oświadczam/-y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia  

i realizacji przyszłego świadczenia umownego; 
3. oświadczam/-y, że na przedmiot zaproszenia udzielam/-y …… miesięczny gwarancji (min. 8 m-cy) 
4. oświadczam/-y, że przedmiot zaproszenia określony w zamówieniu wykonam/-y: do 7 dni 

kalendarzowych od dnia otrzymania zlecenia; 
5. zamówienie wykonam/-y: własnymi siłami /powierzę/my podwykonawcom/; 
6. oświadczam/-y, 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. 

III. Załączam/my dokumenty: 
1) aktualny wyciąg z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o 

Działalności Gospodarczej w postaci wydruku ze strony CEIDG lub wydruku KRS,* 
2) umowę spółki cywilnej*, 
3) dokument potwierdzający posiadanie obowiązującego ubezpieczenia OC w zakresie prowadzenia dzia-

łalności gospodarczej obejmujące przedmiotem zaproszenia na kwotę nie mniejszą niż 7 tys. zł.; 



Żegluga Świnoujska 

 

ul. Wybrzeże Władysława IV 12,  

72-600 Świnoujście  

tel. +48-91-321-21-40 

NIP: 8551478049    REGON: 810504943 

 

 

 

 
 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 
*niepotrzebne skreślić. 

 
Podpis Wykonawcy: 

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

/imię i nazwisko/ 
 
Zmienia się na: 

Załącznik nr 1 do zaproszenia Z/16/2020 
 

FORMULARZ  
OFERTOWY WYKONAWCY 

na: „Dostawa maseczek i rękawiczek jednorazowych dla Żeglugi Świnoujskiej” 
 

 
Dane dotyczące Wykonawcy 

 
Nazwa: ...................................................................................................................................... 
 
Siedziba: ................................................................................................................................... 
 
Województwo: …………………………………….. 
 
Nr tel.: ..................................................................nr fax-u.: ....................................................... 
 
Nr tel. komórkowego: …………………………………………… 
 
Adres: e-mailowy: ………………………………@.............................................................. 
 
NIP: ...................................................... REGON: .............................................. 
 
KRS: …………………………………. 
 
Osoba upoważniona do kontaktu w trakcie realizacji zamówienia: 

………………………………………………………………………………..… nr telefonu ………………………….…… 

adres e-mail …………………………………….@.....................................................……….. 

 
Dane dotyczące Zamawiającego:  

Gmina Miasto Świnoujście 
ul. Wojska Polskiego 1/5 
72-600 Świnoujście 

której zadania realizuje 
Żegluga Świnoujska 
ul. Wyb. Władysława IV 12, 
72 – 600 Świnoujście  



 
II. Wykonawca proponuje wykonać przedmiot zamówienia na następujących warunkach: 

2. Cenę ryczałtową …………… zł. (słownie: ……………………………………………………………………) 
netto + …… % podatek VAT w kwocie: ……….. zł (słownie: 
………………………………………………….………………………………) tj.: ……………….. zł (słownie: 
…………………………………………………………………………………………….) brutto w tym: 

 

Lp Przedmiot j.m. Ilość 
Cena 

jedn. netto 
Wartość 

netto 
Stawka 

VAT 
Wartość 

VAT 
Wartość 
brutto 

1 
Maseczki 
materiałowe a 100 

op. 10      

2 

Rękawiczki 
jednorazowe 
nitrylowe a 100 
szt.* M-XL 

op. 

120      

Rękawiczki 
jednorazowe 
nitrylowe a 200 
szt.*M-XL 

60      

Rękawiczki 
jednorazowe 
winylowe a 100 
szt.*M-XL 

120      

Rękawiczki 
jednorazowe 
winylowe a 200 
szt.*M-XL 

60      

*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednej pozycji   

Razem  X   

II. Oświadczenia Wykonawcy: 
1. oświadczam/-y, że zapoznałem/liśmy się z warunkami przystąpienia do zamówienia określonymi  

w zaproszeniu oraz że uzyskałem/liśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty; 
2. oświadczam/-y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia  

i realizacji przyszłego świadczenia umownego; 
3. oświadczam/-y, że na przedmiot zaproszenia udzielam/-y …… miesięczny gwarancji (min. 8 m-cy) 
4. oświadczam/-y, że przedmiot zaproszenia określony w zamówieniu wykonam/-y: do 7 dni 

kalendarzowych od dnia otrzymania zlecenia; 
5. zamówienie wykonam/-y: własnymi siłami /powierzę/my podwykonawcom/; 
6. oświadczam/-y, 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. 

III. Załączam/my dokumenty: 
1) aktualny wyciąg z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o 

Działalności Gospodarczej w postaci wydruku ze strony CEIDG lub wydruku KRS,* 
2) umowę spółki cywilnej*, 
3) dokument potwierdzający posiadanie obowiązującego ubezpieczenia OC w zakresie prowadzenia dzia-

łalności gospodarczej obejmujące przedmiotem zaproszenia na kwotę nie mniejszą niż 7 tys. zł.; 
*niepotrzebne skreślić. 



Żegluga Świnoujska 

 

ul. Wybrzeże Władysława IV 12,  

72-600 Świnoujście  

tel. +48-91-321-21-40 

NIP: 8551478049    REGON: 810504943 

 

 

 

 
 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 
Podpis Wykonawcy: 

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

/imię i nazwisko/ 
 

Pozostałe zapisy zaproszenia pozostają bez zmian. 
 
 

DYREKTOR 
Żeglugi Świnoujskiej 

Oryginał podpisu w dokumentacji 
mgr Paweł Szynkaruk 


