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O F E R T A  
 

Informacje o Wykonawcy*** 

Nazwa: Impel System Sp. z o.o. – lider konsorcjum  

Siedziba: Ślężna 118, 53-111 Wrocław 

tel.: 727003039 oraz 510015220 

e-mail: a.orzechowska@impel.pl oraz r.marzeion@impel.pl  

NIP: 8971613637 

REGON: 932075380 

 
 

Nazwa: Impel Facility Services Sp. z o.o. – partner konsorcjum  

Siedziba: Ślężna 118, 53-111 Wrocław 

tel.: 727003039 oraz 510015220 

e-mail: a.orzechowska@impel.pl oraz r.marzeion@impel.pl  

NIP: 9542250979 

REGON: 276153155 

 
 
 
Do: 

Jednostka Wojskowa Nr 2063 

ul. Banacha 2 

02-097 Warszawa 

 
W związku z prowadzonym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego na 

usługę sprzątania powierzchni wewnętrznych i zewnętrznych na terenie kompleksów 

wojskowych administrowanych przez Jednostkę Wojskową Nr 2063 (Radiowa, 

Kaliskiego, Leskiego, Krasińskiego, Pirenejska), oferujemy wykonanie przedmiotu 

zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Warunków Zamówienia 

(dalej: SWZ), zgodnie z „Formularzem cenowym” (załącznik nr 2 do SWZ):  

 netto 7 534 302,91 zł,  

słownie: siedem milionów pięćset trzydzieści cztery tysiące trzysta dwa 91/100 

 brutto (z VAT 8 i 23 %) 8 779 839,79 zł,  

 słownie: osiem milionów siedemset siedemdziesiąt dziewięć tysięcy osiemset 

trzydzieści dziewięć 79/100 

Powyższa cena brutto uwzględnia wszystkie wymagania niniejszej SWZ oraz obejmuje 

wszelkie koszty bezpośrednie i pośrednie, jakie poniesie Wykonawca z tytułu prawidłowego 

i terminowego wykonania zamówienia, zysk oraz wszelkie wymagane przepisami podatki 

i opłaty, a w szczególności podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy. 

KRYTERIUM POZACENOWE: 

Deklarujemy częstotliwość dodatkowego mycia okien w ciągu roku w ilości (zaznaczyć „X” 

przy prawidłowej wartości): 
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 ZERO razy 
w roku  

 JEDEN raz  
w roku  

 DWA razy 
w roku  

Zamówienie wykonamy zgodnie ze złożoną ofertą w terminie 24 miesięcy od daty 

podpisania umowy. 

1. Nazwa banku i nr rachunku bankowego  

Santander Bank Polska S.A. 54 1090 2398 0000 0001 1903 3033 

2.Osoba upoważniona do wykonywania czynności prawnych ze strony Wykonawcy 

Anna Orzechowska oraz Robert Marzeion  

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia o zamówieniu, 

Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz ze wszystkimi załącznikami dołączonymi do niej, 

a zwłaszcza z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.  

Akceptujemy, w pełni i bez zastrzeżeń, postanowienia: SWZ dla niniejszego 

zamówienia, wyjaśnienia do SWZ oraz modyfikacje SWZ i uznajemy się związani 

określonymi w nim postanowieniami. 

Gwarantujemy wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, 

wyjaśnieniami oraz modyfikacjami SWZ. 

Oświadczamy, że zgodnie § 13 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy 

i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz 

innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. 

z 2020 r. poz. 2415) wskazuję dane bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, 

umożliwiające dostęp do odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej 

Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru:  

Nie dotyczy  

Oświadczamy, że jesteśmy zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 roku Prawo 

przedsiębiorców (Dz. U. z 2021, poz. 162 z późn. Zm.)**, ***: 

Nazwa Wykonawcy / konsorcjanta:  

 mikro przedsiębiorcą (zatrudniamy poniżej 10 osób, roczny obrót nie przekracza 2 mln. EUR) 

 małym przedsiębiorcą (zatrudniamy poniżej 50 osób, roczny obrót nie przekracza 10 mln. EUR)  

 średnim przedsiębiorcą (zatrudniamy poniżej 250 osób, roczny obrót nie przekracza 50 mln. EUR) 

X dużym przedsiębiorcą (zatrudniamy powyżej 250 osób) 

 

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas 

wskazany w Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.  

Dostawę/usługę/robotę budowlaną* objętą zamówieniem zamierzamy wykonać 

sami/wspólnie* (w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie wymaga się załączenia 
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pełnomocnictwa do reprezentowania wspólników oraz posiadania przez Wykonawcę umowy 

regulującej współpracę podmiotów występujących wspólnie). 

Impel System Sp. z o.o. – lider konsorcjum 

Impel Facility Services Sp. z o.o. – partner konsorcjum   

(podać nazwę i siedzibę Firmy współpracującej/  

Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/część zamówienia 

powierzamy podwykonawcom* Nie dotyczy   

w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, zgodnie z art. 125 ust 5 

ustawy Pzp. 

Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Warunków Zamówienia projekt 

ogólnych warunków umowy zastał przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, 

w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, 

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 

art. 14 RODO**** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub 

pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 

w niniejszym postępowaniu oraz zapoznałem się z treścią „Klauzuli informacyjnej”, 

zawartej w SWZ. 

Do oferty załączono następujące załączniki zgodnie z Rozdziałem VII SWZ:  

1.Formularz cenowy  

2. JEDZ 

3. ISO 9001 

4. Pełnomocnictwa 

5. Wykaz Środków – tajemnica przedsiębiorstwa 

6. Pismo tajemnica przedsiębiorstwa 

7. Pismo w sprawie przetwarzania danych osobowych 

8. Pismo w sprawie faktur ustrukturyzowanych 

9. Pismo w sprawie dużego przedsiębiorstwa   

PODPIS 

 

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

/upoważniony przedstawiciel Wykonawcy/ 

Dnia 01.07.2021 r. 
 
 

 

 

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić; 
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** - zaznaczyć „X” w odpowiednim kwadracie, należy wypełnić tyle razy ilu jest Partnerów Konsorcjum lub 

Podmiotów, na których zasoby powołuje się Wykonawca; 

*** - w przypadku Partnerów Konsorcjum lub Podmiotów, na których zasoby powołuje się Wykonawca należy 

powielić tabelę; 

**** - rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Radu (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony danych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U . UE L 119 

z 04.05.2018 r, str. 1). 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. 
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