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Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

ul. Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn

tel. 89-537-38-11, fax 89-537-38-10

www.wspr.olsztyn.pl, sekretariat@wspr.olsztyn.pl

Regon 511332933, NIP 739-29-72-605



Załącznik 1 do SWZ
	OFERTA WYKONAWCY 
 (formularz oferty- wzór)


PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: świadczenie usług w postaci zapewnienia noclegów, usługi cateringowej i sal na potrzeby szkoleniowo-integracyjne
SYMBOL SPRAWY: SZP.221-21.2026
ZAMAWIAJĄCY: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego z siedzibą w Olsztynie 

ulica Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn, Polska

	DANE DOTYCZĘCE WYKONAWCY(ÓW):

	Zarejestrowana nazwa firmy*:     
Zarejestrowany adres firmy:     

	Województwo:      

	Adres do korespondencji:      

	REGON:      
	NIP:      

	KRS:      
Jeżeli dotyczy

	Numer telefonu:      

	Adres strony internetowej:      

	E-mail:      


*(W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY:

Ja/my niżej podpisany/i oświadczam/y, że:

1. Zapoznałem/liśmy się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia.

2. Gwarantuję/emy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: 
-SWZ, 
-wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji (jeżeli wystąpiły).

3. Zobowiązuje się wykonać zamówienie na kwotę zgodnie z poniższym zestawieniem: 
	Kryterium 1 – cena: 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa netto
	VAT [%]
	Ilość
	Wartość netto
	Wartość brutto

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1
	Serwis kawowy w dn. 24.11.2026 
w godz. 9.00 – 16.00
	      zł
	      %
	28 os.
	      zł
	      zł

	2
	Obiad serwowany w dn. 24.11.2026
	      zł
	      %
	28 os.
	      zł
	      zł

	3
	Oper bar do obiadu w dn. 24.11.2026
	      zł
	      %
	28 os.
	      zł
	      zł

	4
	Kolacja integracyjna w dn. 24.11.2026
	      zł
	      %
	28 os.
	      zł
	      zł

	5
	Sala szkoleniowa w dn. 24.11.2026
	      zł
	      %
	1
	      zł
	      zł

	6
	Nocleg z wliczonym śniadaniem
	      zł
	      %
	28 os.
	      zł
	      zł

	7
	Serwis kawowy w dn. 25.11.2026

w godz. 10.00 – 13.45
	      zł
	      %
	28 os.
	      zł
	      zł

	8
	Obiad serwowany w dn. 25.11.2026
	      zł
	      %
	28 os.
	      zł
	      zł

	9
	Sala szkoleniowa w dn. 25.11.2026
	      zł
	      %
	1
	      zł
	      zł

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO 
	      zł 

	Łączna wartość netto 
	      zł
	


3.1. Miejsce świadczenia usług:       (wskazać nazwę i dokładny adres) – do maksymalnie 90 kilometrów od Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie (Pstrowskiego 28b)
3.2. KRYTERIUM nr 2:  Kategoria zaszeregowania hotelu (minimum ***):       - zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Sportu i Turystyki z dnia 26 października 2017 r.  w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których świadczone są usługi hotelarski (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2166)

	Tabela 2 – Kryterium 3– Bezpłatny dostęp do dodatkowych atrakcji rekreacyjnych na terenie obiektu

	lp
	Bezpłatny dostęp do dodatkowych atrakcji rekreacyjnych na terenie obiektu 
(uzupełnia Wykonawca lub skreśla niewłaściwe)
	Punktacja możliwa do zdobycia

	1
	Oferuję bezpłatną atrakcję w postaci kręgielni
 TAK

 NIE
	TAK oferuje – 3 pkt.
NIE – 0 punktów

	2
	Oferuję bezpłatną atrakcję w postaci bilardu
 TAK

 NIE
	TAK oferuje – 3 pkt.
NIE – 0 punktów 

	3
	Oferuję bezpłatną atrakcję w postaci basenu

 TAK

 NIE
	TAK oferuje – 3 pkt.
NIE – 0 punktów


4. Wykonawca jest: (*zaznaczyć właściwe).
* mikroprzedsiębiorstwem  
* małym przedsiębiorstwem
* średnim przedsiębiorstwem
* jednoosobowa działalność gospodarcza

* osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej

* inny rodzaj:       (jaki)
5. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

6. OŚWIACZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

7. OŚWIACZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia wskazanego  w SWZ.
8. OŚWIACZAMY, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy określonymi w SWZ  i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO 1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

10. Przedmiot zamówienia:
(należy wybrać jedną z dwóch poniższych opcji wykreślając opcję niemającą zastosowania)

 zrealizujemy siłami własnymi (tzn. bez udziału Podwykonawców).

 zamierzamy zrealizować z udziałem Podwykonawców w zakresie      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
 (należy wypełnić, jeżeli dotyczy (tzn. jeżeli Wykonawca wybiera opcję realizacji zamówienia z udziałem podwykonawstwa) – należy wskazać poszczególne konkretne części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom)

11. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy przetargowej ze strony Wykonawcy będzie:

1.     , tel.      , fax:      ., e-mail:      ,

2.     , tel.      , fax:      ., e-mail:      ,

12. Poniższe wypełnia Wykonawca, który nie jest płatnikiem podatku VAT na terenie Rzeczpospolitej Polskiej: Oświadczamy, iż wybór niniejszej oferty będzie) prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT – zgodnie z ustawą z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług. 

(dalej wypełnić należy jedynie w przypadku wskazania opcji „będzie”, czyli w przypadku, gdy Wykonawca nie jest płatnikiem podatku VAT na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i w zastępstwie Wykonawcy podatek ten miałby uiszczać Zamawiający)
W związku z faktem, iż wybór niniejszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT, informuje się, co następuje:

· nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego –      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
· wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego (bez kwoty podatku) –      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
· stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miała zastosowanie  –            

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
13. Dokumenty potwierdzające umocowanie do działania w imieniu Wykonawcy są dostępne 
w bezpłatnych, ogólnodostępnych bazach danych pod adresem:
https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna odpis z KRS   

https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx Informacja z CEiDG:   

      inne źródło: 
14. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

  żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 

 wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane*, w szczególności innym uczestnikom postępowania

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

  w celu wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, do oferty załączam (y) uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa.

15. wraz z ofertą SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:

1)      
2)      
3)      
4)      

*niepotrzebne skreślić

**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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie)
1) 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). 
Podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym


lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym�przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione�do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców











� Wykonawca zaznacza właściwe


� Wykonawca zaznacza właściwe
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