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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

 

Ja/my, niżej podpisany/i …………………………………………………………………….…………………………………, 

działając w imieniu i na rzecz (dane Wykonawcy): 

Nazwa:………………………………..………………………………………………….………………………………………… 

Siedziba:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu/faks: ……………………………………………………………………………………………………….…………. 

NIP:………………………………………………… REGON:…..………………………………………………….…………… 

w odpowiedzi do ogłoszonego Postępowania zakupowego nr BTC/LHZ/0409-1/2025 pn.: „Świadczenie usług w 

zakresie napraw, legalizacji, okresowego sprawdzenia oraz kalibracji tachografów” składam/y niniejszą ofertę: 

 

1. LEGALIZACJA / UWIERZYTELNIENIE TACHOGRAFU 

Przedmiot Zamówienia 

Szacunkowe ilości dla 

jednostki miary w trakcie 

trwania zamówienia  

Jednostka 

miary 

Cena PLN netto za 

jednostkę miary 

Wartość PLN 

netto 

Usługa okresowej legalizacji 

tachografu analogowego* 
6  1 legalizacja 

  

Usługa okresowej legalizacji 

tachografu cyfrowego I Gen.* 
60  1 legalizacja 

  

Usługa okresowej legalizacji 

tachografu cyfrowego II Gen.* 
30  1 legalizacja 

  

Cena łączna usługi – C /PLN netto/  

*zakres usługi: okresowa kontrola i kalibracja tachografu, obejmująca również wymianę baterii podtrzymującej pamięć 
w urządzeniu rejestrującym, zgodnie z czasookresem wymaganym przepisami oraz po naprawach mechanicznych, 
wykonywanych przez warsztat, przy których konieczne jest usunięcie elementów zabezpieczających urządzenia 
rejestrującego (zerwanie plomby); 
**zakres usługi: naprawa tachografu i elementów współpracujących, (kabel zasilający, impulsator), usunięcie usterek 
zgłaszanych przez użytkownika jak również stwierdzonych przez Technika Serwisowego podczas kontroli okresowej. 
Wykonanie kalibracji urządzenia po dokonanej naprawie. 
 

 

Miejsce świadczenia usługi:…………………………………………………………………..………………………………….. 

liczba km z siedziby Zamawiającego (ul. Instalacyjna 20, 97-410 Rogowiec) do miejsca świadczenia usługi: 

…………………. 
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2. CENNIK WYKONAWCY 

Lp. Usługa Cena PLN netto 

1 Naprawa 1318 
  

2 Naprawa 1318 zegar 
  

3 Wymiana 1318 na regenerowany 
  

4 Legalizacja tachografu analogowego 
  

5 Naprawa 1324 
  

6 Wymiana 1324 na regenerowany 
  

7 Wymiana kabla 1318 lub 1324 
  

8 Wymiana czujnika usługa 
  

9 Czujnik 1318 
  

10 Czujnik 1324 
  

11 Naprawa instalacji zasilania 
  

12 Legalizacja tachografu cyfrowego 1-generacja 
  

13 Techograf 1 gen - wymiana na nowy 
  

14 Wymiana czujnika KITAS 
  

15 Wymiana kabla 1381 
  

16 Czujnik KITAS 
  

17 Naprawa instalacji zasilania 
  

18 Legalizacja tachografu cyfrowego 2-generacja 
  

19 Tachograf 2 gen - wymiana na nowy 
  

20 Wymiana czujnika KITAS usługa 
  

21 Wymiana kabla 1381 
  

22 Czujnik KITAS 6 długości 
  

23 Antena GPS z kablem 
  

24 Wymiana anteny GPS z kablem 
  

25 Naprawa instalacji zasilania 
  

26 Analiza danych i ściągnięcie z tachografu cyfrowego 
  

  Osprzęt   

1 Czujnik Sprinter 1 gen 
  

2 Czujnik Sprinter 2 gen 
  

3 Czujnik KITAS 1 gen 
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4 Czujnik KITAS 2 gen 
  

5 Tachograf DTCO 1 gen 
  

6 Tachograf DTCO 2 gen Renault 
  

 

Przedmiot Zamówienia zamierzam/y wykonać sam/i / przy pomocy podwykonawców,  

w następującym zakresie* 

 

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

Nazwa podwykonawcy / zakres prac 

 

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

Nazwa podwykonawcy / zakres prac 

*niepotrzebne skreślić 

 

1. Jednocześnie oświadczam/y, że: 

 
1) Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w SWZ. 

2) Ceny wskazane w Formularzu uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją Zamówienia. 

3) Uważam/y się za związanych niniejszą Ofertą na czas wskazany w SWZ. 

4) Oświadczam/y, że Wzór Zamówienia Usługi, stanowiący Załącznik nr 3 do SWZ wraz z 

modyfikacjami (dotyczy przypadków modyfikacji SWZ lub Zamówienia Usługi przez 

Zamawiającego) zostały przez nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru 

naszej oferty, do zawarcia Zamówienia Usługi na warunkach przedstawionych w Załączniku nr 

3 do SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5) Posiadam/y wszelkie niezbędne zezwolenia do wykonywania przedmiotowego Zamówienia.  

6) Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zasadami określonymi w Kodeksie Postępowania dla 

Partnerów Biznesowych Spółek GK PGE oraz w Dobrych Praktykach Zakupowych. W przypadku 

wyboru naszej Oferty ostatecznej zapewniamy, że w swojej działalności będziemy przestrzegać 

wszystkich obowiązujących przepisów prawa oraz postanowień ww. dokumentów, ponadto dołożymy 

należytej staranności, aby nasi pracownicy, współpracownicy, podwykonawcy lub osoby przy pomocy 

których będziemy świadczyć usługi/dostawy/roboty budowlane przestrzegali postanowień ww. 

dokumentów.  

7) Zapoznaliśmy się z Komunikatem dot. obowiązku informacyjnego wynikającym z Rozporządzenia 

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 (dalej „Rozporządzenie”), znajdującym się na stronie 

internetowej http://betrans.pl/przetargi.  

8) Osoba do kontaktów, nr telefonu  …………………………….…………………………………………… 

                           
             
 
                                            

………….…………………….……………………..   ………..……………………………………… 
                  Miejscowość i data                                                                                                                           podpisy uprawnionych reprezentantów 

                                     lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy 


