
Załącznik Nr 2 do SWZ
....................................., dnia ................ roku

( miejscowość )


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


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


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


(nazwa i adres firmy – Wykonawcy)

       tel. ……………………
       e-mail …………………

       NIP………………….

WYKONAWCA:

Nazwa (Firma) Wykonawcy

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

(pełna rejestrowa nazwa (firma) Wykonawcy/ Wykonawców, wraz z podaniem formy organizacyjno –prawnej)

NIP .................................................; REGON .................................................
Adres siedziby

………………………………………….………………………….……………………ul. ……………………………………………………………………………………………nr ………………………

(miejscowość, kod pocztowy)

[w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie np.; konsorcjum, spółka cywilna – należy podać  nazwy (firmy) i adresy wszystkich tych podmiotów]

Adres do korespondencji (jeśli inny niż adres siedziby):

………………………………………….………………………….……………………ul. ……………………………………………………………………………………………nr ………………………

(miejscowość, kod pocztowy)

Tel.  ..............................; E-mail do prowadzenia korespondencji w niniejszym postępowaniu.....................................................… 
Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w zakresie złożonej oferty */ w sprawach dotyczących ewentualnej realizacji umowy *: 

Pan/ Pani 
………………………………………………………………….

Tel.: 

………………………………………………………………….

Nawiązując do ogłoszonego postępowania w trybie podstawowym bez możliwości negocjacji na świadczenie usługi polegającej na ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE OCHRONY MIENIA I ZABEZPIECZENIA OBIEKTÓW CENTRUM REHABILITACJI W OSIECZNEJ w 2025 r. numer sprawy 11/2024. składamy poniższą ofertę:

1) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za wartość miesięcznego kosztu realizacji zamówienia:

· cena netto: 


...................................... zł

· należny podatek VAT 

…………........................... %

· cena brutto:


...................................... zł 

· Czas reakcji grupy interwencyjnej ……………………….minut.

· Roczny koszt realizacji zamówienia netto………………………………zł

· Roczny koszt realizacji zamówienia brutto………………………………zł
· Termin płatności faktury
…................................ dni

2) Oferujemy termin realizacji przedmiotu zamówienia i umowy zgodny z SWZ i wzorem umowy;

3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania, 

4) Oświadczamy, że oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami i warunkami określonymi przez Zamawiającego w SWZ i potwierdzamy przyjęcie warunków umownych i warunków płatności zawartych w SWZ i we wzorze umowy stanowiącym załącznik do SWZ,

5) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ, tj. do dnia 22.11.2024 r. 

                  (proszę wypełnić zgodnie z SWZ)
6) w przypadku wadium wniesionego w pieniądzu prosimy o jego zwrot na nr konta: ……………………………………….………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7) oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*/ **

8) zamówienie wykonamy samodzielnie / Zamówienie powierzymy podwykonawcom* w następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………

Wykaz podwykonawców składamy do oferty. 

9) Czy wykonawca jest:
1) mikroprzedsiębiorstwem

   Tak

   Nie

2) małym przedsiębiorstwem

   Tak

   Nie

3) średnim przedsiębiorstwem?

   Tak

   Nie

(właściwe zaznaczyć)

Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:

1) do kategorii średnich przedsiębiorstw należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,

2) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,

3) mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

10) Oświadczam, zgodnie z postanowieniem Rozdziału XX ust. 12 SWZ, że:
- wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług*
- wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył: …………………………… (wskazać nazwę, tj. rodzaj towaru lub usługi),  o wartości netto ........................................ zł i stawce podatku ………%*

*(niepotrzebne skreślić)
11) W przypadku przyznania zamówienia - zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

12) Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:

· załącznik nr 1 – wykaz podwykonawców (o ile dotyczy),

· załącznik nr 2 -  Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, z którego wynika, które zakresy  zamówienia (usługi/ dostawy/ roboty budowlane) wykonają poszczególni wykonawcy (o ile dotyczy)

Inne załączniki  – ...................................................................................................
..............................................................................................*

Uwaga! 

Miejsca wykropkowane i/lub oznaczone „*” we wzorze formularza oferty i wzorach jego załączników Wykonawca zobowiązany jest odpowiednio do ich treści wypełnić lub skreślić.

**W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie.

……………………………………………….………….…
    Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

Załącznik nr 1 do formularza oferty

OŚWIADCZENIE
(wykaz podwykonawców)
Składając ofertę w postępowaniu na ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE OCHRONY MIENIA I ZABEZPIECZENIA OBIEKTÓW CENTRUM REHABILITACJI W OSIECZNEJ w 2025 r. – numer sprawy 11/2024., oświadczamy, że:

I. powierzamy* następującym podwykonawcom wykonanie następujących części (zakresu) zamówienia:
1) Podwykonawca: ……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………
        *podać: pełną nazwę/firmę; adres; w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, numer KRS/CEIDG
Zakres zamówienia ………………………………………………………………………………………………………………..…
…....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………*podać

2)Podwykonawca: …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
        *podać: pełną nazwę/firmę; adres; w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, numer KRS/CEIDG
Zakres zamówienia …………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………....……………………………………………………………………………………*podać
W przypadku zatrudnienia podwykonawców, oświadczamy że ponosimy całkowitą odpowiedzialność za działanie lub zaniechania wszystkich podwykonawców.

II. nie powierzamy* podwykonawcom żadnej części (zakresu) zamówienia.
……………………………………………….………….…
    Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
*w razie braku podwykonawców – niepotrzebne skreślić
Jeżeli wykonawca nie wykreśli żadnej z powyższych opcji, zamawiający uzna, że nie powierza podwykonawcom żadnych prac objętych przedmiotowym zamówieniem.

Załącznik nr 2 do formularza oferty

OŚWIADCZENIE
wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, z którego wynika, które zakresy zamówienia (usługi/ dostawy/ roboty budowlane *) na ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE OCHRONY MIENIA I ZABEZPIECZENIA OBIEKTÓW CENTRUM REHABILITACJI W OSIECZNEJ w 2025 r. – numer sprawy 11/2024 wykonają poszczególni wykonawcy
Oświadczamy, że:

I. wykonawca ………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..** wykona następujące części (zakres) zamówienia:……………………………………………………………………………………….………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
[*podać: pełną nazwę/firmę; adres; w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, numer KRS/CEIDG]
II. wykonawca ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..** wykona następujące części (zakres) zamówienia: ……………………………………………………………………………………………..…………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*podać: pełną nazwę/firmę; adres; w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, numer KRS/CEIDG
III. wykonawca ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..** wykona następujące części (zakres) zamówienia: ……………………………………………………………………………………………..…………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*podać: pełną nazwę/firmę; adres; w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, numer KRS/CEIDG
……………………………………………….………….…

    Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
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