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Załącznik nr 1 do siwz 

Znak sprawy: ZP.261.1.2016.KO 

 

 

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

pieczęć wykonawcy 

 

OFERTA  

 
Przetarg nieograniczony na: wykonanie zabiegów ochronnych wynikających z planów ochrony lub 

zadań ochronnych na terenie rezerwatów przyrody: Głowacz, Torfowisko nad Jeziorem Morzysław 

Mały, Słowińskie Błota, Źródlisko Skrzypowe, Skalisty Jar Libberta, Świdwie oraz Dolina Pięciu 

Jezior, ze środków NFOŚiGW w Warszawie w ramach projektu pt. „Ochrona wybranych siedlisk i 

gatunków wymienionych w Dyrektywie Siedliskowej na podstawie wskazań zawartych w planach 

zadań ochronnych i planach ochrony  na terenie województwa zachodniopomorskiego”, 

współfinansowanego ze środków NFOŚiGW w Warszawie oraz WFOŚiGW w Szczecinie 

 

 

Ja(My)  niżej podpisany(ni) 

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

działając w imieniu i na rzecz ………………………………..…………………………………………… 

..................................................................................................................................................................... 
(pełna nazwa wykonawcy) 

..................................................................................................................................................................... 
(adres siedziby wykonawcy) 

 

 

Oświadczam, że: 

I . wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia określony w siwz i na warunkach 

płatności: 

  

część 1 

Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na terenie rezerwatu przyrody Głowacz na siedlisku 7140 - 

wycinka samosiejek brzozy o wysokości przekraczającej 1 m, tworzących w obrębie otwartego 

zbiorowiska mszarnego zwarte płaty; powierzchnia terenu objętego zabiegiem 12 ha: 

1. za cenę: ….……………………………………… złotych brutto, w tym wartość net-

to: ………………………………………..zł, VAT (…….%). 

2. deklaruję termin realizacji zamówienia: …… dni od rozpoczęcia do zakończenia prac w terenie. 

 

część 2 

Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na terenie rezerwatu przyrody Torfowisko nad Jeziorem 

Morzysław Mały na siedlisku 7110 i 91D0 - usuwanie samosiewów brzozy i sosny; powierzchnia terenu 

objętego zabiegiem 2,7 ha: 

1. za cenę: ….…………………………………… złotych brutto, w tym wartość 

netto: …………………………………………..zł, VAT (…….%).; 

2. deklaruję termin realizacji zamówienia: …… dni od rozpoczęcia do zakończenia prac w terenie. 
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część 3 

Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na terenie rezerwatu przyrody Słowińskie Błota  

w poszczególnych biochorach, polegających na:  

a) usunięciu wybranych drzew (sosny i brzozy) zarastających potorfia;  

b) usunięciu wybranych drzew (sosny i brzozy) zarastających potorfia;  

c) usunięciu wybranych drzew (sosny i brzozy) zarastających potorfia;  

d) usunięciu 50% drzew zarastających potorfia z odsłonięciem regenerujących się mszarów na sie-

dlisku 91D0-2;  

Powierzchnia terenu objętego zabiegami według planu ochrony 9,45 ha (po weryfikacji w terenie  

9,65 ha). Łączna powierzchnia drzew przeznaczonych do wycinki stanowi ok. 20%: 

1. za cenę: ….……………………………………… złotych brutto, w tym wartość 

netto: …………………………………………..zł, VAT (…….%).; 

2. deklaruję termin realizacji zamówienia: …… dni od rozpoczęcia do zakończenia prac w terenie. 

 

część 4 

Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na terenie rezerwatu przyrody Źródlisko Skrzypowe na siedlisku 

91E0 - prześwietlenie podszytu na powierzchni 0,45 ha: za łączne wynagrodzenie: 

1. za cenę: ….……………………… złotych brutto, w tym wartość 

netto: …………………………………………..zł, VAT (…….%). 

2. deklaruję termin realizacji zamówienia: …… dni od rozpoczęcia do zakończenia prac w terenie. 

 

część 5 

Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na terenie rezerwatu przyrody Skalisty Jar Libberta na siedlisku 

9180 - zabieg dotyczy kształtowania grądu zboczowego Aceri-Tilietum i obejmuje usunięcie w całości 

robinii akacjowej z pozostawieniem biomasy na gruncie; powierzchnia objęta zabiegiem 2,64 ha: 

1. za cenę: ….………………………………… złotych brutto, w tym wartość 

netto: …………………………………………..zł, VAT (…….%). 

2. deklaruję termin realizacji zamówienia: …… dni od rozpoczęcia do zakończenia prac w terenie. 

 

część 6 

Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na terenie rezerwatu przyrody Świdwie, polegających na 

mechanicznym koszeniu łąk i pastwisk ze zbiorem runi i złożeniem we wskazanym miejscu; 

powierzchnia zabiegu 4,7 ha: 

1. za cenę: ….…………………… złotych brutto, w tym wartość net-

to: ……………………………………zł, VAT (…….%). 

2. deklaruję termin realizacji zamówienia: …… dni od rozpoczęcia do zakończenia prac w terenie. 

 

część 7 

Wykonanie zabiegów ochronnych  na terenie rezerwatu przyrody Dolina Pięciu Jezior, polegających na 

mechanicznym koszeniu ekosystemów łąkowych, obejmujących zbiorowiska trawiaste, trzęślicowe, 

ostrożeniowe i turzycowiska, a także koszenie z usuwaniem samosiejek, ze zbiorem uzyskanej biomasy 

i złożeniem poza granicami rezerwatu; powierzchnia zabiegu 5,9 ha: 

1. za cenę: ….…………………… złotych brutto, w tym wartość 

netto: …………………………………zł, VAT (…….%). 

2. deklaruję termin realizacji zamówienia: …… dni od rozpoczęcia do zakończenia prac w terenie. 
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II. Wykonawca: 

1) zapoznał się z treścią i warunkami siwz wraz z załącznikami i nie wnoszę (wnosimy)  

2) zastrzeżeń, przyjmując warunki w nich zawarte oraz zdobyliśmy konieczne informacje do 

przygotowania oferty; 

3) akceptuje wzór umowy (załącznik nr 5 do siwz) i w przypadku wybrania jego oferty 

zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach zawartych w siwz, w miejscu i terminie 

wskazanym przez Zamawiającego; 

4) powierza podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia    

5) ...................................................................................................................................... *    

*(jeżeli Wykonawca przewiduje udział podwykonawców należy wypełnić powyższy punkt); 

 

III.    Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w przedmiotowej sprawie jest: 

            ....................................................................... tel. .................................... fax. .............................. 

   

W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest : 

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

IV. cena ofertowa obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia; 

 

V. oferta została złożona na ......zapisanych, trwale spiętych stronach, kolejno ponumerowanych od 

nr.....do nr... 

 

VI. Zapoznałem się z polityką środowiskową obowiązującą w Regionalnej Dyrekcji Ochrony 

Środowiska znajdującej się na stronie internetowej pod adresie: 

http://szczecin.rdos.gov.pl/polityka-srodowiskowa  

 

VII. Dane wykonawcy: 

 NIP:               ......................................................................................................... 

 REGON:        .......................................................................................................... 

 Telefon          .......................................................................................................... 

 Faks               ......................................................................................................... 

 nazwa banku: .......................................................................................................... 

 nr konta:        ............................................................................................................ 

 adres mailowy …..................................................................................................... 

 PESEL            …………………………………………………………………….. 
  
 

 

 

 

 

 

 

........................................................................                            ….….......................................................... 
               Miejscowość, data (czytelny podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w 

przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców) 
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Załącznik Nr 2 do siwz 

Znak sprawy: ZP.261.1.2016.KO 

 

 

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

     /pieczęć Wykonawcy/            

                                   

Oświadczenie 

 

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

  

wykonanie zabiegów ochronnych wynikających z planów ochrony lub zadań ochronnych na 

terenie rezerwatów przyrody: Głowacz, Torfowisko nad Jeziorem Morzysław Mały, 

Słowińskie Błota, Źródlisko Skrzypowe, Skalisty Jar Libberta, Świdwie oraz Dolina 

Pięciu Jezior, ze środków NFOŚiGW w Warszawie w ramach projektu pt. „Ochrona 

wybranych siedlisk i gatunków wymienionych w Dyrektywie Siedliskowej na podstawie 

wskazań zawartych w planach zadań ochronnych i planach ochrony  na terenie województwa 

zachodniopomorskiego”, współfinansowanego ze środków NFOŚiGW w Warszawie oraz 

WFOŚiGW w Szczecinie 

 

 

(ja/my) niżej 

podpisan(y/i)……………………………………………………………………………………… 

reprezentując ……………………………………………………………………………......……

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

oświadczam/my, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na 

podstawie art. 24 uPzp.  

 

 

 
 

 

 

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

               Miejscowość, data  (czytelny podpis(y) osób uprawnionych  

                                                                                                      do reprezentacji wykonawcy,  

 

 

 

 



 

 

 

Projekt  

„Ochrona wybranych siedlisk i gatunków wymienionych w Dyrektywie 

Siedliskowej na podstawie wskazań zawartych w planach zadań ochronnych                 

i planach ochrony na terenie województwa zachodniopomorskiego”, 

współfinansują: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Załącznik Nr 3 do siwz 

Znak sprawy: ZP.261.1.2016.KO 
 

 

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

     /pieczęć Wykonawcy/            

Oświadczenie 

 

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: wykonanie zabiegów 

ochronnych wynikających z planów ochrony lub zadań ochronnych na terenie rezerwatów 

przyrody: Głowacz, Torfowisko nad Jeziorem Morzysław Mały, Słowińskie Błota, 

Źródlisko Skrzypowe, Skalisty Jar Libberta, Świdwie oraz Dolina Pięciu Jezior, ze 

środków NFOŚiGW w Warszawie w ramach projektu pt. „Ochrona wybranych siedlisk i 

gatunków wymienionych w Dyrektywie Siedliskowej na podstawie wskazań zawartych w 

planach zadań ochronnych i planach ochrony  na terenie województwa zachodniopomorskiego”, 

współfinansowanego ze środków NFOŚiGW w Warszawie oraz WFOŚiGW w Szczecinie 

 

 

(ja/my) niżej 

podpisan(y/i)……………………………………………………………………………………… 

reprezentując ……………………………………………………………………………......……

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

 

oświadczam, że spełniam/y warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 uPzp dotyczące: 

 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,   

 

3) dysponowanie odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia 

 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej, w tym wykażą, że posiadają środki finansowe lub 

zdolność  
 

 

 

.........................................................................          ……………................................................................... 
               Miejscowość, data  (czytelny podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika 

wykonawców) 
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Załącznik nr 4 

 

Znak sprawy: ZP.261.1.2016.KO 

 

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

        /pieczęć Wykonawcy/            

                                 

Oświadczenie Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 

dnia 16 lutego 2007 r., o ochronie konkurencji i konsumentów  

(Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.) 

 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego, dotyczącego:  

 

wykonanie zabiegów ochronnych wynikających z planów ochrony lub zadań ochronnych na 

terenie rezerwatów przyrody: Głowacz, Torfowisko nad Jeziorem Morzysław Mały, 

Słowińskie Błota, Źródlisko Skrzypowe, Skalisty Jar Libberta, Świdwie oraz Dolina 

Pięciu Jezior, ze środków NFOŚiGW w Warszawie w ramach projektu pt. „Ochrona 

wybranych siedlisk i gatunków wymienionych w Dyrektywie Siedliskowej na podstawie 

wskazań zawartych w planach zadań ochronnych i planach ochrony  na terenie województwa 

zachodniopomorskiego”, współfinansowanego ze środków NFOŚiGW w Warszawie oraz 

WFOŚiGW w Szczecinie 

 

 

w imieniu swoim i reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że:  

 

1) należę do grupy kapitałowej (*) oraz w załączeniu przedkładam listę podmiotów 

należących do tej samej grupy kapitałowej 

 

2) nie należę do grupy kapitałowej (*)  

 

(*) – niepotrzebne skreślić  

 

W przypadku gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest złożyć wraz 

z ofertą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej o której mowa  

w art. 24 ust. 2 pkt 5 Pzp.  
 

 

 

 

 
 

.........................................................................          ……………................................................................... 
               Miejscowość, data  (czytelny podpis(y) osób uprawnionych  

                                                                                                      do reprezentacji wykonawcy,  

 


