
Załącznik 7 do SIWZ 

OFERTA 
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu pn. „Świadczenie usługi kontroli dokumentów przewozu 

osób pasażerów systemu Komunikacji Miejskiej w Krakowie oraz prowadzenie windykacji i egzekucji 

należności powstałych z tytułu wystawienia wezwań do zapłaty opłat dodatkowych i należności 

przewozowych” (TN.4215.20.66.2019), działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia: 

nazwa (firma) Wykonawcy adres siedziby Wykonawcy 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: 

1. oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach: 

a) część 1 zamówienia – świadczenie usług kontroli dokumentów przewozu: 

Lp. Pozycja 
Cena 

jednostkowa 
netto 

Jednostka 
Liczba 

jednoste
k 

Liczba 
miesięcy 

Razem netto 
 (3 x 5 x 6) 

Razem 
brutto 

(7 + VAT) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Wynagrodzenie 
za kontrolę 

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

1a. - w miesiącu 
niewakacyjnym 

……………… zł 1 kontrola …………… 20 ……….. zł ……….. zł 

1b. - w miesiącu 
wakacyjnym 

……………… zł 1 kontrola …………… 4 ……….. zł ……….. zł 

2. Wynagrodzenie 
za dodatkowe 
nałożenia 

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

2a. - w miesiącu 
niewakacyjnym 

……………… zł 1 dodatkowe 
nałożenie 

6000 20 ……….. zł ……….. zł 

2b. - w miesiącu 
wakacyjnym 

……………… zł 1 dodatkowe 
nałożenie 

5000 4 ……….. zł ……….. zł 

Razem (1a + 1b + 2a + 2b)  ……….. zł ……….. zł 

Uwaga:  

- w poz. 1a w kolumnie 5 Wykonawca wskazuje oferowaną liczbę kontroli w miesiącu niewakacyjnym 
(nie mniej niż 23 000); 



- w poz. 1b w kolumnie 5 Wykonawca wskazuje liczbę kontroli w miesiącu wakacyjnym stanowiącą 
70% oferowanej liczby kontroli w miesiącu niewakacyjnym; 

Ponadto oferujemy zatrudnianie do wykonywania czynności w zakresie realizacji przedmiotu 
umowy przez cały okres realizacji umowy co najmniej …………… osób niepełnosprawnych. 

b) część 2 zamówienia – prowadzenie windykacji i egzekucji należności: 

Lp. Pozycja 
Wynagrodzen
ie miesięczne 

netto 
--- 

Liczba 
miesięcy 

Razem netto 
(3 x 5) 

Razem brutto 
(6 + VAT) 

1 2 3 4 5 6 7 

1. Wynagrodzenie 
ryczałtowe 

………… zł --- 48 ……….. zł ……….. zł 

Lp. Pozycja 

Prowizja 
netto 
(w % 

wpływów) 

Szacowana 
miesięczna 

kwota 
wpływów 

Liczba 
miesięcy 

Razem netto 
(3 x 4 x 5) 

Razem brutto 
(6 + VAT) 

1 2 3 4 5 6 7 

2. Prowizja od 
windykacji 

…………% 500 000 zł 48 ……….. zł ……….. zł 

Razem (1 + 2):   

Uwaga: wartość w poz. 2 w kolumnie 7 (razem brutto prowizja od windykacji) nie może być mniejsza 
niż 70 % sumy wynagrodzenia brutto (zgodnie z punktem 12.4 SIWZ). 

Ponadto oferujemy wskaźnik ściągalności (obliczany w skali półrocznej jako stosunek liczby 
należności wyegzekwowanych w tym okresie przez Wykonawcą do liczby należności przekazanych 
w tym okresie Wykonawcy do wyegzekwowania) na poziomie co najmniej …………%. 

Uwaga: wartość nie może być mniejsza niż 15%. 

Uwaga: należy wypełnić tylko te z podpunktów a i b, które dotyczą części, na które jest składana oferta. 

2. informujemy, że wybór naszej oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku 
podatkowego w następującym zakresie:  ...................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................... 
 .....................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................... 
 .....................................................................................................................................................................  

Uwaga: 

- dotyczy wyłącznie Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek bezpośredniej zapłaty 
podatku VAT przez Zamawiającego, tj. w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 
mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od 
towarów i usług lub importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez 
zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT (tzw. „VAT odwrócony”), 

- wypełnić wyłącznie, gdy dotyczy to składanej oferty – należy wskazać towar lub usługę, którego 
dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego oraz 
wartość takiego towaru lub usługi. 

3. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia; 



4. zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie 
wskazanym przez Zamawiającego na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym załącznik 
do SIWZ; 

5. oświadczamy, że niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji 
stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji za wyjątkiem następujących informacji:  ................................................................................   
 .....................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  

Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na: 

imię i nazwisko/firma:  .....................................................................................................................................  

adres:  ...............................................................................................................................................................  

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

Osoba do kontaktu:  ...............................................................................  tel.:  ...............................................  

 

DOKUMENT PODPISYWANY KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM 

 

 


