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O F E R T A  
Nazwa wykonawcy: 
Siedziba wykonawcy: 
e-mail:  

 
 
 
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 JW 2063 (Żwirki  

i Wigury), oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym 

zakresie objętym Specyfikacją Warunków Zamówienia, zgodnie z Formularzem 

cenowym (zał. nr 2 do SWZ):  

 

Wykonawca  /  Lider konsorcjum : * 
 

Nazwa  
Wykonawcy 

EVER Cleaning Sp. z o.o. 

Adres 
Wykonawcy 

Kod Miejscowość Ulica 
Nr / 

lokal 
Województwo 

01-934 Warszawa Arkuszowa 39 mazowieckie 

Status 
przedsiębiorstwa 

(X zaznaczyć 
właściwe) 

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

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

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

□ jesteśmy dużym    
 przedsiębiorstwem 
(zatrudniamy 
powyżej 250 osób) 

Regon 362454628 NIP 1182112678 KRS 0000574493 

Konto 
bankowe 

11 1140 0026 0000 3629 590 01001 

Kontakt 

Numer 
kierunkowy 

Telefon e-mail 

22 329 25 08   dzp@grupaever.com.pl  

* w przypadku samodzielnego udziału wykonawcy w postępowaniu – należy wykreślić zapisy dotyczące 

Partnera. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

mailto:dzp@grupaever.com.pl
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Partner konsorcjum / Podmiot na którego zasoby powołuje się Wykonawca : *  

Nazwa  
Wykonawcy 

 

Adres 
Wykonawcy 

Kod Miejscowość Ulica Nr / lokal Województwo 

     

Status 
przedsiębiorstwa 

(X zaznaczyć 
właściwe) 

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

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

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

□ jesteśmy dużym    
przedsiębiorstwem 
(zatrudniamy powyżej 
250 osób) 

Regon  NIP  KRS  

Konto 
bankowe 

 

Kontakt 

Numer 
kierunkowy 

Telefon e -mail 

   

UWAGA : 

1) Tę tabelę (powyżej) należy wypełnić tyle razy ilu jest Partnerów Konsorcjum lub Podmiotów, na 
których zasoby powołuje się Wykonawca 

2) W przypadku samodzielnego udziału w postępowaniu – tę tabelę należy przekreślić 

 
Przedkładamy ofertę na poniższych warunkach : 

 

Łączna wartość zamówienia: 
 
- netto 2 367 535,16 zł,  

- brutto (z VAT 8%, 23%) 2 837 424,05 zł,  

słownie: dwa miliony osiemset trzydzieści siedem tysięcy czterysta dwadzieścia 
cztery złote 05/100 zł 
- ilość dodatkowego mycia okien w ciągu roku  2 (należy wskazać od 0 do 2 zgodnie  

z Rozdziałem XIV SWZ); 

1. Nazwa banku i nr rachunku bankowego  

mBank 11 1140 0026 0000 3629 590 01001 
2. Osoba upoważniona do wykonywania czynności prawnych ze strony Wykonawcy 

Grzegorz Szafrański  
 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia 

oraz ze wszystkimi załącznikami dołączonymi do niej, a zwłaszcza z przedmiotem 

zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.  

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas 

wskazany w Specyfikacją Warunków Zamówienia.  
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Usługę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać sami/wspólnie* 

…………………………………………………………………………………………………

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

/podać nazwę i siedzibę Firmy współpracującej/ 

Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/część zamówienia 

powierzamy podwykonawcom*. Na tym etapie nie znamy nazwy firm 

podwykonawców.  

Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacją Warunków Zamówienia projekt 

ogólnych warunków umowy zastał przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, 

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

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są,  

1. Formularz cenowy 

2. JEDZ 

3. Certyfikat  Jakości  ISO  9001 

4. Wykaz środków czystości, materiałów i środków higienicznych 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 
 

Podpis elektroniczny kwalifikowany 
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