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FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa Wykonawcy:     ..........................................…………..…..……..…..........................

2. Adres Wykonawcy:   ulica:  ……………………………..……………  nr: ………………………..………

                    kod pocztowy: ..…………………………  miejscowość:  ...........................................


       powiat: …………………………..…………  województwo: .......................................... 

        Adres do korespondencji: ...........................................................................................

3. Numer KRS/CEIDG:  ………………......................................

        REGON …………………………………………                   NIP …...................................................

4. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:   
a) w sprawach dotyczących niniejszego postępowania: Pan/Pani: ……………………….

tel. ….......................................                        e-mail: ...................................................
b) w sprawach dotyczących realizacji umowy: Pan/Pani:  …………………..……………………….

     tel. ….......................................                        e-mail: ...................................................
5. Imię, nazwisko, funkcja osoby uprawnionej do zawarcia Umowy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacja o przedsiębiorstwie
:
 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwo*
 FORMCHECKBOX 
 małe przedsiębiorstwo*
 FORMCHECKBOX 
 średnie przedsiębiorstwo*
 FORMCHECKBOX 
 duże przedsiębiorstwo*
 FORMCHECKBOX 
 inny rodzaj*
(UWAGA! należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat)

Przystępując do uczestnictwa w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr DZP.261.434.2024.US.TP1 prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na świadczenie całodobowej usługi ochrony fizycznej budynków i mienia IPPT PAN, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Rozdziale III SWZ oraz projektem umowy, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Całkowity koszt zamówienia stanowiącego przedmiot zamówienia zgodnie z SWZ wynosi:
netto ......................... PLN, 

słownie ..............................................................................
stawka VAT ........... %     kwota ................................... PLN, 

słownie ..............................................................................................................................................

brutto .......................... PLN

słownie ..............................................................................................................................................

Wartość przedmiotu zamówienia została wyliczona na podstawie kalkulacji szczegółowej przedstawionej poniżej:

	Lp.
	Szacunkowa liczba godzin pracy

pracowników Wykonawcy w

okresie realizacji zamówienia
	Stawka

1 RBG

netto (PLN)
	VAT

(PLN)
	Stawka

1RBG

brutto (PLN)
	Wartość netto (PLN) 

[2x3]
	VAT

(PLN)
	Wartość brutto

(PLN)

(6+7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	15 312
	
	
	
	
	
	


Doświadczenie Pracowników Ochrony (staż pracy) *:

 FORMCHECKBOX 
 36 miesięcy;

 FORMCHECKBOX 
 od 37 do 48 miesięcy;

 FORMCHECKBOX 
 od 49 do 60 miesięcy;

 FORMCHECKBOX 
 od 61-72 i powyżej

*(UWAGA! należy zaznaczyć właściwe)

UWAGA!
· Doświadczenie pracowników jest jednym z kryteriów oceny ofert i podlega ocenie punktowej.

· W przypadku wykazania doświadczenia pracownika ochrony krótszego niż 36 miesięcy oferta zostanie odrzucona.

· W przypadku, gdy Wykonawca nie uzupełni w Formularzu Ofertowym danych dotyczących doświadczenia pracowników, oferta zostanie odrzucona.
Oświadczamy, że:

1. Jesteśmy zdolni do wykonania zamówienia na warunkach określonych w SWZ oraz załącznikach do SWZ. 

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia terminu składania ofert, zgodnie z terminem wskazanym w dokumentach zamówienia. 

3. W cenie  naszej oferty uwzględniliśmy wszystkie elementy cenotwórcze wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia.
4. Podane w ofercie ceny nie będą podlegać zmianie ani waloryzacji, z wyłączeniem sytuacji wskazanych w dokumentacji postępowania i ustawie Pzp.

5. Zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ), uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania Oferty i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.  

6. Akceptujemy projekt umowy, której wzór stanowi Załącznik do SWZ, nie wnosimy do niego żadnych uwag i zastrzeżeń. 

7. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej Oferty, do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy.

9. Dane zawarte w załączonych do oferty oświadczeniach, są aktualne na dzień składania ofert.

10. Oświadczamy, że wybór oferty*:

 FORMCHECKBOX 
 nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie 
   z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2024 poz. 361).
 FORMCHECKBOX 

 będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,  zgodnie z  przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2024 poz. 361) - podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, 

Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………………… (wpisać nazwę /rodzaj towaru, który będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie 
z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2024 poz. 361), objętych przedmiotem zamówienia. Wartość towaru (w zależności od przedmiotu zamówienia), powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ………………………… zł netto **.
* (UWAGA! należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat)

 ** Dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, 
tj. w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· mechanizmu podzielonej płatności, o którym mowa w art. 108a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2024 poz. 361, 

· importu usług lub towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównaniu cen ofertowych podatku VAT.

11. Przedmiot zamówienia zrealizujemy*:

 FORMCHECKBOX 
 sami

 FORMCHECKBOX 
 przy udziale Podwykonawców
	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy – o ile jest znana w chwili składania oferty
	Część (zakres) przedmiotu zamówienia powierzony podwykonawcy

	
	
	


         * (UWAGA! należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat)

12. 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
.
13. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu Podwykonawcą/-ami, na którego/-ych zasoby powołuję się na zasadach określonych w art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U.2023 poz. 1605) – dalej: ustawa Pzp, jest …………………… …………………………..…………………………………….. (wpisać nazwę i adres firmy Podwykonawcy – wypełnić tylko w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia Podwykonawcy).
14. Zastrzeżenie Wykonawcy*:

 FORMCHECKBOX 
 oferta oraz załączniki do oferty są jawne i nie zawierają informacji, stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

 FORMCHECKBOX 
 zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Pzp, Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r., poz. 1233) i nie mogą być udostępnione: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ww. przepisów 
ze względu na następujące okoliczności:

………………………………………………………….……………………………………………………………………………………… * (UWAGA! należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat)
15. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię: …………………………………………….………………………………………………………………………….

Stanowisko: ..…………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon:  ……………………………………………………………………….
16. Akceptujemy formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania 
za pośrednictwem platformy https://platformazakupowa.pl/pn/ipptpan oraz przyjmujemy 
do wiadomości, że potwierdzeniem odbioru tej informacji będzie potwierdzenie wysłania informacji za pośrednictwem platformy.

17. Następujące dokumenty, potwierdzające uprawnienie do podpisania oferty oraz podpisania lub poświadczania za zgodność z oryginałem składanych oświadczeń lub dokumentów Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, pod adresem internetowym
:

 FORMCHECKBOX 
 https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu 

      (dotyczy podmiotów wpisanych do Krajowego Rejestru Sądowego [KRS])

   FORMCHECKBOX 
  https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx 

         (dotyczy podmiotów wpisanych do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej)

 FORMCHECKBOX 
  ......................................................... 
       (wpisać odpowiedni adres internetowy  w przypadku innych baz danych niż wyżej wskazane)
18. Razem z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty wymagane 
w niniejszym postępowaniu:
1) ………………………………………………

2) ……………………………………………..

3) ……………………………………………..







………………………………………………………………………………………….
Dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy
� Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): 


   Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR;


   Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


   Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza �   50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


� rozporządzenie 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 (ogólne  rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, 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 (usunięcie  treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


�	Zaznaczyć w sposób wyraźny właściwą informację
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