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FORMULARZ OFERTOWY

nr referencyjny postępowania TP/DPS/3/2026

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy

NIP

teł

www

REGON

e-mail

Nazwa i siedziba Zamawiającego: Dom Pomocy Społecznej „Pod Brzozami"

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w trybie podstawowym na: Usługa ochrony
fizycznej mienia i osób znajdujących się w budynkach i na terenie Zamawiającego - Domu
Pomocy Społecznej "Pod Brzozami" w Warszawie przy ul. Bohaterów 46/48 , w zakresie

określonym w SWZ oferuję realizację zamówienia za:

całkowitą cenę brutto• zł, z należnym podatkiem VATw wysokości

............ o, zgodnie z załączonąKalkulacją cenową.

Uwaga: w cenie oferty Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić

godzinową, która będzie obowiązywała od dnia 1 stycznia 2027 r.

w wysokości brutto 32,30 zł.

Wykonawca jestl.

minimalną stawkę
stawka godzinowa

1)

2)

3)

4)

Mikroprzedsiębiorstwem: tak/nie*

Małym przedsiębiorstwem: tak/nie*
Średnim przedsiębiorstwem: tak/nie*
żadne z powyższych: tak/nie*



Uwaqa:
1
Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych
i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane
wyfqcznie do wypełnienia ogłoszenia o udzieleniu zamówienia (do celów statystycznych).

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

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

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie sq mikroprzedsiębiorstwami animałymi
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.

*niepotrzebne skreślić.

Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam w okresie: od 01.01.2027 r. do 31.122027 r.
lub do wcześniejszego wyczerpania kwoty umowy.

Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.

Przyjmuję do wiadomości, że w związku z koniecznością stosowania przez Zamawiającego
mechanizmu podzielonej płatności kwota podatku VAT zostanie przelana na odrębny
rachunek bankowy, natomiast pozostała kwota tj. kwota netto zostanie przelana

na rachunek bankowy Wykonawcy.

Oświadczam/y, że wypełniłem/iliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13

lub art. 14 RODOI) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio
lub pośrednio pozyskałem/iliśmyw celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego
w niniejszym postępowaniu*.

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).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niž bezpośredniojego
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).



Oświadczam, iż przedmiot zamówienia będzie realizowany zgodnie z załącznikiem nr 3

do SWZ oraz z projektowanymi postanowieniami umowy wskazanymi w załączniku nr 7

do SWZ.

Wniesione wadium prosze zwrócić:

nazwa banku, nr rachunku bankowego

nazwa i adres posiadacza rachunku bankowego

o

Do oferty załączamnastępujące dokumenty:
1)

2)

3)

4)

5)

Podpis zaufany, osobisty lub kwalifikowany podpis elektroniczny




