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GMINA ORONSKO
ul. Szkolna 8, 26-505 Oronsko
tel.: 48 618 59 00 -10, fax 48 618 59 59
NIP 7991922134 REGON 670223860

Oronsko, dnia 16.10.2025 .
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ZAPYTANIE CENOWE
Gmina Oronsko zaprasza do ztozenia oferty na realizacje zamodwienia o wartosci szacunkowej ponizej
kwoty 130 000 zt netto. Postepowanie prowadzone jest zgodnie z Regulaminem wewnetrznym
udzielania zamoéwien publicznych w Urzedzie Gminy w Oronsku.
Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2024 poz. 1320) przepisdw ustawy nie stosuje sie.
I. Opis przedmiotu zamodwienia:
Przedmiotem zapytania ofertowego jest opracowanie projektu sieci kanalizacji sanitarnej na odcinku
ulicy Zagérskiej do obecnie budowanej sieci w ulicy Starowiejskiej oraz na odcinku od ulicy Zagérskiej
do trasy S7.

l. Zakres prac:
a/ Opracowanie projektu.
b/ PZT
¢/ wystapienie z wnioskiem o decyzje celu publicznego
d/ ztozenie wnioskow, zgtoszen do odpowiednich organdw — jezeli jest to konieczne
Zamawiajgcy nie wymaga uzyskania niezbednych pozwolen w wskazanym terminie realizacji robot.

Il. Termin realizacji zamodwienia
Prace nalezy wykonaé w terminie do 15.12.2025r.

[ll. Miejsce i termin ztozenia ofert:
Oferty nalezy ztozy¢ pisemnie do dnia 23.10.2025 r. do godziny 10:00:
- osobiscie w Urzedzie Gminy w Oronsku, ul. Szkolna 8, 26-505 Oronsko, lub mailem na adres
gmina@oronsko.pl
IV. Kryterium oceny ofert
Kryterium oceny ofert bedzie najnizsza cena brutto.
Cene nalezy przedstawi¢ w formularzu ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania.
Oferty niekompletne, nieczytelne lub ztozone po terminie nie zostang wziete pod uwage.
V. Warunki ptatnosci
- Wynagrodzenie Wykonawcy bedzie stanowi¢ cena brutto za cato$¢ przedmiotu zamédwienia.
- Podstawg do dokonania ptatnosci bedzie prawidtowo wystawiona faktura/rachunek.
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- Termin ptatnosci wynosi¢ bedzie 14 dni od daty otrzymania faktury/rachunku przez Zamawiajgcego.
VI. Dokumenty wymagane przy ztozeniu oferty:
1. Formularz ofert stanowiacy zatacznik nr 1 do zapytania.
W przypadku nie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej ,,OSWIADCZENIE DLA CELOW
PODATKOWYCH 1 UBEZPIECZENIA ZUS DO UMOWY ZLECENIA/DZIELO” —
zalacznik nr 2.

VII. Informacje dodatkowe

1. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych oraz zastrzega sobie prawo
niezwigzania sie z zadng ofertg bez podania przyczyn.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania na kazdym
etapie jego trwania, bez podania przyczyny.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwiekszenia lub zmniejszenia ilosci wykonywanych
robot, w ramach posiadanych srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel.

VIII. Zatgczniki:
Zatacznik nr 1 — formularz ofert
Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie dla celéw podatkowych i ubezpieczenia ZUS do umowy zlecenia/dzieto.
Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
Kierownik Referatu Rozwoju | Gospodarki Komunalnej Stawomir Grabowski ,
tel. (48) 618 59 25, e-mail: s.grabowski@oronsko.pl

Sporzadzit:
/-/ Grabowski Stawomir

Zatwierdzam:
Wéjt Gminy Ororisko
/-/ Sylwester Rézycki
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KLAUZULA INFORMACYJNA

- na potrzeby zapytania ofertowego

Na podstawie art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.U. UE L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) — dalej zwanego
RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Oronsko, ul. Szkolna 8, 26-505
Oronsko; tel. 48/618 59 00 —

reprezentowana przez Wéjta Gminy — Sylwestra Rézyckiego, zwanego dalej ,,Administratorem”;

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pan/Pani skontaktowac sie
pisemnie na adres siedziby Administratora;

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bi c RODO w celu
zwigzanym z wszczeciem postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym w
procedurze zapytania ofertowego (art. 4 pkt 8 — ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamodwien
publicznych);

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o ustawe o dostepie do informacji publicznej z dnia
26 wrzesnia 2001 r. oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepiséw ogdlnych oraz
instytucje na mocy wigzgcych uméw (np. w celu rozliczenia sSrodkéw unijnych, w celu rozliczenia
Srodkow publicznych);

5. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania, lecz nie krdcej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji tj. przez okres 5 petnych
lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie w/w zamdwienia.

6. W odniesieniu do Pana/Pani danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

7. Posiada Pan/Pani:

- na podstawie art. 15 RODO, prawo dostepu do danych osobowych Pana/Pani dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO, prawo do sprostowania Pana/Pani danych osobowych;

- na podstawie art. 18 RODO, prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani,
ze przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczgcych narusz przepisy RODO;

8. Nie przystuguje panu/Pani:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20 RODO;

9. Na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

10. Niniejsza klauzula informacyjna stanowi uzupetnienie ogdlnej informacji, dostepnej na stronie
podmiotowej BIP informacji, w jaki sposdb Regionalny Instytut Kultury bedzie przetwarzat dane
osobowe.
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Zatgcznik nr 1
Formularz ofertowy

1. Zamawiajacy:

Gmina Oronsko

ul. Szkolna 8, 26-505 Oronsko

tel. (48) 618 59 00

www.oronsko.pl

2. Wykonawca:

Petna Nazwa WYKONAWCY: ....ocvieiie ettt st s esevees

Siedziba WyYKoNawey (2dres): .....ccceeeeeeveerireeee et e sreseere e

NP e e st e s et sn e s e sae s e e e reees

REGON: ettt sttt s s e s e e e e st e e e sanaenes

Adres do KOrespondencji: .....uuececeeveeieneseeceseeerese e e st sessevenaenes

050ba dO KONTAKLU: .oveeieice et st e

TRIETON/TAX: vttt ettt s bt s bbb s ber s

Adres €-Mall: ..o e e e

Ja/my nizej podpisany/i oswiadczam/y, ze:

1. Zapoznatem/lismy sie z trescig zapytania ofertowego opracowanie projektu sieci kanalizacji
sanitarnej na odcinku ulicy Zagoérskiej do obecnie budowanej sieci w ulicy Starowiejskiej oraz na
odcinku od ulicy Zagoérskiej do trasy S7, i nie wnosze/simy do niego zastrzezen, przyjmuje/my
warunki w nim zawarte.

2. Zdobytem/lismy konieczne informacje do prawidtowego przygotowania oferty.

3. Gwarantuje/my wykonanie catosci zamdwienia zgodnie z trescig zapytania ofertowego.

4. Zobowigzuje/my sie w przypadku wyboru mojej/naszej ofert, do zawarcia umowy na warunkach
wymienionych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
5. Sktadam/y niniejszg oferte na realizacje zadania za kwote ryczattowg w tgcznej

cenie:

(1116 (o T P4 T (0 )V 11T
brutto:...ccoeveeeeieeeene ZE, STOWNI e e
Podatek VAT.......... %, tj.ieerereaenn Zt, STOWNI: o,

6. W cenie mojej/naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia
okreslone w niniejszym zapytaniu.

7. Nie otwarto wobec mnie/nas likwidacji lub nie ogtoszono upadtosci.

8. Uwazam/my sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni, liczac od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

9. Zapoznatem/am/lismy sie z klauzula informacyjna.

podpis/y i pieczatka/i osoby upowaznionej do podpisania
niniejszej oferty lub upowaznionego przedstawiciela
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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS
DO UMOWY ZLECENIA/DZIELO

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Numer konta bankowego:

Urzad SKarbOWY: ccuciueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieitiattaciatcstiscesscstsscesscscssssssssssssssenn

Oddzial NFZ: «.couonniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiititittittatistestescescescsacsacsscsscsscssssscssssnsans

Jako Zleceniobiorca/Wykonawca umowy oSwiadczam, Ze:
1. Nie jestem/Jestem* jednoczes$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub rownorzednej w
okresieod ..........cooiiiiiiiiinll. do e , a moje wynagrodzenie ze stosunku
pracy w kwocie brutto wynosi:

O co najmniej minimalne wynagrodzenie,

0O mniej niz minimalne wynagrodzenie.
W czasie wykonywania umowy zlecenie, ktorej dotyczy o$wiadczenie nie przebywam/przebywam* na

urlopie bezptatnym/wychowawczym/macierzynskim przyznanym w okresie od

2. Nie jestem/Jestem* jednoczes$nie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako
osoba wykonujaca prace naktadcza; umowe zlecenia lub agencyjng w okresie od
............................. do...........oooiiiiieinn ..., WYnagrodzenie z tej umowy przekracza/nie
przekracza* minimalnego wynagrodzenia za prace.

3. Nie jestem/Jestem™ juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytulow niz

w pkt 112 (np. dziatalnos$¢ gospodarcza, KRUS)........ccecvieriiiriieniinieneeceeeeeeeeie e (podac tytut).
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4. Nie jestem/Jestem* emerytem lub rencistg — nr decyzji ZUS 1 data jego przyznania

niepetnosprawnosci wydane na okres od ... dO e
6. Nie jestem/Jestem™ uczniem lub studentem.
7. Nie jestem/Jestem™ zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna.
8. Nie jestem/Jestem™ objeta/ty ubezpieczeniem spolecznym z innego tytutu.
Zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:
O chee/ nie chee* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

0 chee/ nie chee™ by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.

9. Nie chcg/Chee*, aby moje przychody zostaly objgte zwolnieniem z PIT.
10. Posiadam/Nie posiadam* certyfikat rezydencji podatkowej wydany na okres od .......................

11. Limit kosztow autorskich zastosowanych w biezacym roku przekracza/nie przekracza*

ograniczenia rocznego. DotyChczas ZastOSOWANO ........viieiieiit ittt ee e e e ene e
(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do zawarcia i
realizacji umowy cywilnoprawnej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych).

(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)



