nr referencyjny: DZA.BA.25.49.2024/TP	Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Tel…………….................... e-mail …………........……………...……………….
NIP: ………………….……………………….. REGON: ………………….…………………
W odpowiedzi na ogłoszenie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym pn.: „Świadczenie usług ochrony całodobowej budynków Polskiej Agencji Inwestycji i Handlu S.A. przy ul. Bagatela 12 oraz Al. Stanów Zjednoczonych 53 w Warszawie”.

SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia za cenę: 
	Obiekt
	Ilość roboczogodzin
	Cena brutto za 1 roboczogodzinę
	Cena brutto za obiekt 
(ilość roboczogodzin x cena brutto za 1 roboczogodzinę)

	A - budynek przy ul. Bagatela 12 w Warszawie 
	8 760 (365 dni x 24h)
	 
	 

	B - budynek przy Al. St. Zjednoczonych 53 w Warszawie 
	11 892 (365 dni x 24h + 261 dni x 12h)
	 
	 

	
	
	CENA OFERTY (A+B)
	



2. Czas reakcji grupy interwencyjnej: 
Wykonawca zobowiązany jest wpisać X we właściwy kwadrat, przy deklarowanym czasie:
	
Czas dojazdu patrolu interwencyjnego:

	
0-10 min

	
11-20 min

	
powyżej 20 min

















1. OŚWIADCZAMY*, że zgodnie z załączonym pełnomocnictwem Pełnomocnikiem do reprezentowania nas w postępowaniu albo reprezentowania nas w postępowaniu i zawarcia umowy jest:

……………………………………………………………………………….………………………
(*Wypełniają jedynie podmioty składające wspólną ofertę lub Wykonawcy, którzy w powyższym zakresie ustanowili pełnomocnika)

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 

3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy określonymi      w Załączniku nr 5 do SWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie określonym w SWZ.

5. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ.

6. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY samodzielnie / przy udziale Podwykonawców** 
** niepotrzebne skreślić
Podwykonawcy zostaną powierzone do wykonania następujące części /zakresy zamówienia:

_________________________________________________________________


Podwykonawcą będzie: 

________________________________________________________________________
 (wpisać nazwę i dane adresowe podmiotu, o ile są znane)

7. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych przez Zamawiającego i wypełniliśmy obowiązki informacyjne, określone w art. 13 oraz 14 RODO wobec osób, których dane osobowe przekazaliśmy w związku z udziałem                                             w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

8. OŚWIADCZAM(Y), że jestem/jesteśmy:
1) mikroprzedsiębiorstwem***;
2) małym przedsiębiorstwem***;
3) średnim przedsiębiorstwem***;
4) jednoosobową działalnością gospodarczą;
5) osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej;
6) innym rodzajem (np. dużym przedsiębiorstwem);
- w rozumieniu art. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 162 z późn. zm.) 
*** Należy określić zgodnie z definicją mikroprzedsiębiorcy, małego przedsiębiorcy lub średniego przedsiębiorcy, zawartą w art. 7 ust. 1 ww. Ustawy. Właściwą odpowiedź proszę podkreślić.
Informacje te są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.

9. OŚWIADCZAM, iż oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa                                   w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji - należy zaznaczyć właściwe z listy: 
□ TAK, a pliki zostały wyodrębnione i oznaczone w sposób opisany w SWZ[footnoteRef:2] [2:  Należy podkreślić właściwą odpowiedź.] 

□ NIE

10. OŚWIADCZAM, że wybór niniejszej oferty:
☐ nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług****), 
☐ będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług i wskazujemy poniżej nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku****)
	Nazwa (rodzaj) usługi  
	Wartość bez kwoty podatku VAT

	
	




****) należy zaznaczyć właściwe przy użyciu znaku „X”

ZAŁĄCZNIKI:

1. ……………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………

Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty e
osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy


