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Z a ł ą c z n i k  n r  2  S I W Z  –  z a m i e n n y  z  d n i a  1 1 . 0 3 . 2 0 1 4  r .  

                                                                                                            S p r a w a  n r  ZDW-DI-3-271-1/14 

 

Zamawiający: 

Zarząd Dróg Wojewódzkich w Krakowie 

ul. Głowackiego 56, 30-085 Kraków 

www.zdw.krakow.pl 

e-mail: sekretariat@zdw.krakow.pl 

 

OFERTA  
 

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na „Małopolska Karta Aglomeracyjna – System 

zarządzania transportem zbiorowym w Województwie  Małopolskim” (nr ZDW-DI-3-271-1/14) 

  

1. Dane Wykonawcy / Wykonawców * 

1.1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy / Wykonawców * (w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie 

zamówienia wraz ze wskazaniem Pełnomocnika zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy PZP): 

 

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

 

1.2. Zarejestrowany adres Wykonawcy / Wykonawców *: 

 

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

 

1.3. Dane teleadresowe Wykonawcy / Pełnomocnika *: 

• tel. ....................................................................... 

• fax. …………………………………………………… 

• strona www: http://………………………………….. 

• e-mail: ................................................................. 

   

1.4. Inne dane Wykonawcy / Pełnomocnika *: 

• REGON ............................................................ 

• NIP ................................................................... 

• nr rachunku bankowego i nazwa Banku: …………………………………………………………………. 

 

2. Cena 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym nr ZDW-DI-3-271-1/14 na: „Małopolska Karta 

Aglomeracyjna – System zarządzania transportem zbiorowym w Województwie  Małopolskim” 

Zadanie nr 1: Dostawa, wdrożenie i uruchomienie systemu pn. Małopolska Karta Aglomeracyjna – System 

zarządzania transportem zbiorowym w Województwie  Małopolskim 

Zadanie nr 2: Świadczenie usług zarządzania systemem i pełnienie funkcji Operatora systemu pn. 

Małopolska Karta Aglomeracyjna – System zarządzania transportem zbiorowym w Województwie  

Małopolskim 
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oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w cenie ............................................... zł brutto (słownie: 

..................................................................................................................................................zł) 

w tym: 

Zadanie nr 1 – cena ……………………………….zł brutto 

Zadanie nr 2 – cena ……………………………….zł brutto 

 

3. Termin wykonania zamówienia: 

3.1. Zadanie nr 1 – do dnia 15 maja 2015 r. 

3.2. Zadanie nr 2 – przez okres 36 miesięcy od daty końcowego odbioru Zadania nr 1 

 

4. Oświadczenia Wykonawcy 

Oświadczamy, że: 

4.1. przedmiotowe zamówienie wykonamy zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia. 

4.2. akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy. 

4.3. udzielamy gwarancji jakości na:  

1) dostarczone i umieszczone na obszarze objętym projektem Urządzenia Systemu – na okres 36 

miesięcy od dnia podpisania końcowego protokołu odbioru Zadania nr 1 potwierdzającego należyte 

wykonanie przedmiotu umowy, 

2) opracowany, wdrożony i uruchomiony System Informatyczny oraz jego elementy składowe – na 

okres 36 miesięcy od momentu zakończenia okresu zarządzania i administrowania Systemem, 

3) przedmiot Umowy – Zadanie nr 1 – na okres 36 miesięcy od dnia podpisania końcowego protokołu 

odbioru Zadania nr 1 potwierdzającego należyte wykonanie przedmiotu umowy, za wyjątkiem 

elementu określonego w lit. d, 

4) prace związane z budową CPD1 i CPD2 – na okres 60 miesięcy od dnia podpisania końcowego 

protokołu odbioru Zadania nr 1 potwierdzającego należyte wykonanie przedmiotu umowy. 

4.4. udzielamy rękojmi za wady udzielonej na przedmiot umowy przez okres 36 miesięcy od dnia podpisania 

końcowego protokołu odbioru Zadania nr 1 potwierdzającego należyte wykonanie przedmiotu umowy, 

4.5. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i warunki w niej 

zawarte przyjmujemy bez zastrzeżeń. 

4.6. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia, tj. 60 dni. 

4.7. zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i 

zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim 

zapisanych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4.8. przedmiot zamówienia 
(1)

:  

• zrealizujemy siłami własnymi. *. 

• zamierzamy zrealizować z udziałem Podwykonawców w zakresie ……………...………….…. . * 

UWAGA – W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni powyższego punktu, Zamawiający uzna, iż 

Wykonawca zamierza wykonać całość zamówienia bez udziału Podwykonawców. 
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Podajemy poniżej nazwy (firmy) Podwykonawców, na których zasoby powołaliśmy się na zasadach 

określonych w art. 26 ust. 2b ustawy PZP w celu wykazania spełniania warunków udziału w 

postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy PZP (należy wypełnić jeżeli dotyczy): 

1) ………………………………………………… 

2) ………………………………………………… 

3) …………………………………………………. 

 

5. Tajemnica przedsiębiorstwa 

(proszę wypełnić jeżeli dotyczy) 

Informacje zawarte na stronach od ….. do …… / załącznik ………. *
 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w 

rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępnione przez Zamawiającego. 

 

6. Wadium 

Wymagane wadium w kwocie 250 000,00 zł (słownie: dwieście pięćdziesiąt tysięcy złotych 00/100) zostało 

wniesione w formie ………………………………………… . 

 

7. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy 

Zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie wniesione w wysokości 10 % ceny brutto podanej dla 

Zadania nr 1. 

 

8. Załączniki do oferty 

(proszę wymienić dokumenty załączane do oferty) 

1) ……………………………………………. 

2) ……………………………………………. 

3) ……………………………………………. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                              (miejscowość / data)                                                                              (czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby upoważnionej /  

                                                                                                                                                       osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)  

 

 
 

 
(1) - opcje do wyboru 

* - niepotrzebne skreślić         

 


