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O F E R T A  
 

INFORMACJE O WYKONAWCY*** 
Nazwa Wykonawcy: Impel Defender Sp. z o.o. - Lider 

Siedziba Wykonawcy: 50- 304 Wrocław, ul. Antoniego Słonimskiego 1 

tel.: 510 015 984 

e-mail: j.filipiak@impel.pl 

NIP: 8992786834 

REGON: 364028539 

Nazwa Wykonawcy: Impel Safety Sp. z o.o.   

Siedziba Wykonawcy: 50- 304 Wrocław, ul. Antoniego Słonimskiego 1 

tel.: 510 015 984 

e-mail: j.filipiak@impel.pl 

NIP: 8992786975 

REGON: 364049814 

Nazwa Wykonawcy: Impel Provider Sp. z o. o. 

Siedziba Wykonawcy: 50- 304 Wrocław, ul. Antoniego Słonimskiego 1 

tel.: 510 015 984 

e-mail: j.filipiak@impel.pl 

NIP: 5221045593 

REGON: 011403005 

Nazwa Wykonawcy: Impel Facility Services Sp. z o.o. 

Siedziba Wykonawcy: 50- 304 Wrocław, ul. Antoniego Słonimskiego 1 

tel.: 510 015 984 

e-mail: j.filipiak@impel.pl 

NIP: 9542250979 

REGON: 276153155 

Nazwa Wykonawcy: Impel Technical Security Sp. z o.o. 

Siedziba Wykonawcy: 50- 304 Wrocław, ul. Antoniego Słonimskiego 1 

tel.: 510 015 984 

e-mail: j.filipiak@impel.pl 

NIP: 5631743635 

REGON: 110165233 

Nazwa Wykonawcy: ITM Poland S.A. 

Siedziba Wykonawcy: 65-127 Zielona Góra, ul. Kostrzyńska 3 

tel.: 510 015 984 

e-mail: j.filipiak@impel.pl 

NIP: 9730933499 

REGON: 080270823 

 
Do: 

Jednostka Wojskowa Nr 2063 
ul. Banacha 2 
02-097 Warszawa 

 
W związku z prowadzonym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego na: Część 
I: ‘’Dozór i ochrona osób i mienia Wojskowego Biura Emerytalnego mieszczącego się przy ul. 
Złotej 5 w Warszawie”; Część II: ‘’Dozór i ochrona osób i mienia CWOM mieszczącego się 
przy ul. Radiowej 2 w Warszawie”, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym 
rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Warunków Zamówienia dla: 
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   CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA (zgodnie z zał. 2 do SWZ): 

netto: 804 565,20 zł 

słownie: osiemset cztery tysiące pięćset sześćdziesiąt pięć złotych 20/100. 

brutto (z VAT 23%): 989 615,28 zł 

słownie: dziewięćset osiemdziesiąt dziewięć tysięcy sześćset piętnaście złotych 28/100. 

   KRYTERIA POZACENOWE: 

1) czas przybycia patrolu interwencyjnego 

deklarujemy przybycie patrolu interwencyjnego w czasie …8 minut… 

2) ilość kontroli w ciągu tygodnia 

deklarujemy dodatkowe kontrole w ciągu tygodnia w ilości …4…. 

   CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA (zgodnie z zał. 2 do SWZ): 

netto: 1 477 776,96 zł 

słownie: jeden milion czterysta siedemdziesiąt siedem tysięcy siedemset siedemdziesiąt 

sześć złotych 96/100. 

brutto (z VAT 23%):1 817 665,68 zł 

słownie: jeden milion osiemset siedemnaście tysięcy sześćset sześćdziesiąt pięć 

złotych 68/100. 

   KRYTERIA POZACENOWE: 

1) Deklarujemy czas przybycia patrolu interwencyjnego w czasie …8 minut… 

2) Deklarujemy dodatkowe kontrole w ciągu tygodnia w ilości …4... 

 

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. 

 

Zamówienie wykonamy zgodnie ze złożoną ofertą w terminie: 

1. Część I: 24 miesiące, jednak nie wcześniej niż od dnia 15.12.2022 r. od godz. 7:00 

2. Część II: 24 miesiące, jednak nie wcześniej niż od dnia 31.12.2022 r. od godz. 8:00 

3. Nazwa banku i nr rachunku bankowego  
       Bank Millennium S.A. rachunek nr 31 1160 2202 0000 0005 0125 4536… 

4. Osoba upoważniona do wykonywania czynności prawnych ze strony Wykonawcy 

       Joanna Filipiak, tel. 510015984, e-mail: j.filipiak@impel.pl 

 

Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z treścią ogłoszenia o zamówieniu, 

Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz ze wszystkimi załącznikami dołączonymi do niej, 

a zwłaszcza z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę(imy) żadnych zastrzeżeń.  

Akceptuję(my), w pełni i bez zastrzeżeń, postanowienia: SWZ dla niniejszego 

zamówienia, wyjaśnienia do SWZ oraz modyfikacje SWZ i uznaję(my) się związany(ni) 

określonymi w nim postanowieniami. 

Gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, 

wyjaśnieniami oraz modyfikacjami SWZ. 

mailto:j.filipiak@impel.pl
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Oświadczam(y), 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(my) 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:  

X KRS https://ems.ms.gov.pl, numer:  

1) 0000770683, 2) 0000773079, 3) 0000768449, 4) 0000005901, 5) 0000801596, 6) 0000583832 

 CEIDG https://prod.ceidg.gov.pl, numer: …………………………… 

 inne1 ……………………………numer: ……………………………… 

Oświadczam(y), że jestem(śmy) zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 roku 

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

Nazwa Wykonawcy / konsorcjanta: Impel Defender Sp. z o.o. 

 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) 

Nazwa Wykonawcy / konsorcjanta: Impel Safety Sp. z o.o. 

 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) 

Nazwa Wykonawcy / konsorcjanta: Impel Provider Sp. z o.o. 

 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) 

Nazwa Wykonawcy / konsorcjanta: Impel Facility Services Sp. z o.o. 

 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) 

Nazwa Wykonawcy / konsorcjanta: Impel Technical Security Sp. z o.o. 

 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) 

Nazwa Wykonawcy / konsorcjanta: ITM Poland S.A. 

 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) 

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

 dużym przedsiębiorcą (zatrudniamy powyżej 250 osób) 

 

 
1 dotyczy podmiotów zagranicznych 

https://ems.ms.gov.pl/
https://prod.ceidg.gov.pl/
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Oświadczam(y), że uważam(y) się za związanych niniejszą ofertą przez czas 
wskazany w Specyfikacją  Warunków Zamówienia.  

Dostawę/usługę/robotę budowlaną* objętą zamówieniem zamierzam(y) wykonać 

sami/wspólnie* (w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie wymaga się załączenia 

pełnomocnictwa do reprezentowania wspólników oraz posiadania przez Wykonawcę umowy 

regulującej współpracę podmiotów występujących wspólnie) 

1. Impel Defender Sp. z o.o. 50- 304 Wrocław, ul. Antoniego Słonimskiego 1 - Lider 
2. Impel Safety Sp. z o.o.  50- 304 Wrocław, ul. Antoniego Słonimskiego 1 
3. Impel Provider Sp. z o. o. 50- 304 Wrocław, ul. Antoniego Słonimskiego 1 
4. Impel Facility Services Sp. z o.o. 50- 304 Wrocław, ul. Antoniego Słonimskiego 1  
5. Impel Technical Security Sp. z o.o. 50- 304 Wrocław, ul. Antoniego Słonimskiego 1 
6. ITM Poland S.A. 65-127 Zielona Góra, ul. Kostrzyńska 3 

/podać nazwę i siedzibę Firmy współpracującej/ 

Przedmiot zamówienia zamierzam(y) wykonać sami/część zamówienia 

powierzam(y) podwykonawcom* …działania zewnętrznego patrolu interwencyjnego – 

podwykonawca nieznany na etapie składania oferty….. 

(w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Pzp, 
należy wypełnić formularz „Oświadczenie o Podwykonawcach” przedstawiony w załączniku do SWZ).  

Oświadczam(y), że zawarty w Specyfikacji Warunków Zamówienia projekt 
ogólnych warunków umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązuję(my) się, 
w przypadku wyboru mojej(naszej) oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w niej 
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

Oświadczam(y), że wypełniłem(liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane 
w art. 13 lub art. 14 RODO**** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 
bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie 
zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu oraz zapoznałem(liśmy) się z treścią 
„Klauzuli informacyjnej”, zawartej w SWZ. 

Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 5k rozporządzenia (UE) 833/2014 oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r  
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę 
oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 

Oferta wraz z załącznikami zawiera ……….. kolejno ponumerowanych i opisanych stron. 

Załącznikami do niniejszej oferty są, zgodnie z Rozdziałem VI SWZ:  

1. Formularze cenowe 

2. JEDZ – za każdego z konsorcjantów 

3. Oświadczenie wg zał. nr 7.1 

4. Pełnomocnictwo 

5. KRS – za każdego z konsorcjantów 
6. Oświadczenia własne wykonawców 

PODPIS 

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

/upoważniony przedstawiciel Wykonawcy/ 

Dnia 04/08/2022 r. 
 
* - niepotrzebne skreślić; 
** - 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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