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Załącznik Nr 1 do SWZ
Postępowanie nr: AT.26.15.2026

FORMULARZ OFERTOWY
Świadczenie usługi ochrony mienia Muzeum Ziemi Międzyrzeckiej im. Alfa Kowalskiego w Międzyrzeczu

Nazwa i siedziba Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Kod pocztowy: …………………………………………………………….,
Województwo: ………………………………………………………………………………….
NIP: ………………………………………………….,
REGON: ……………………………………………………..,
KRS (jeśli dotyczy): ……………………………….
Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): ..........................................................................................................................
Nr telefonu: ………………………………………………………………….,
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………….
Osoba uprawniona do podpisania umowy z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): …………………………………………………………………………….

W odpowiedzi na ogłoszenie w sprawie w/w zamówienia My, niżej podpisani, niniejszym oświadczamy, co następuje:
1. Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść SWZ wraz 
ze wszystkimi załącznikami, w tym opisem przedmiotu zamówienia, jak również z wyjaśnieniami i zmianami oraz wszelkie określone w niej wymagania Zamawiającego 
co do przedmiotu zamówienia.
2. W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy postanowienia, które zostaną wprowadzone 
do treści umowy na wykonanie zamówienia. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję się do zawarcia Umowy na warunkach określonych 
w załączniku nr 9 do SWZ wraz ze zmianami, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ.
4. Oferujemy wykonanie zamówienia za całkowitą cenę:
Informacja dotycząca ceny
Cena netto 1 godziny ochrony*)   ……………………………………zł
Cena brutto 1 godziny ochrony*)  …………………………………….zł
Słownie brutto:  ……………………………..zł
Cena ofertowa netto całości przedmiotu zamówienia:  ……………………………………zł
Cena ofertowa brutto całości przedmiotu zamówienia**):  …………………………………….zł
Słownie brutto: ……………………………..zł 
*)    nie podlega ocenie 
**) podlega ocenie (łączna wartość brutto zamówienia stanowiąca iloczyn ceny brutto 1 godziny ochrony  i liczby szacowanych  
[bookmark: _GoBack]     roboczogodzin podanych przez  zamawiającego w załączniku nr 10 do SWZ - Opis przedmiotu zamówienia, Rozdział I, pkt. 7)


5. Oświadczamy, że będziemy realizować niniejsze zamówienie w okresie od 30.11.2026 r. od godz. 16:00 do 30.11.2027 r. do godz. 16:00.
6. Uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ.
7. Oświadczamy, że nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonania żadnej części Zamówienia* / zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie części Zamówienia, szczegółowo określonych w Wykazie podwykonawstwa, stanowiącym załącznik do oferty.
8. Składamy niniejszą Ofertę w imieniu własnym / jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia. Ponadto oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia.
9. Oświadczamy, że:
a) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu;
b) posiadamy podstawę prawną do przetwarzania danych osobowych osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
c) ponadto, oświadczamy że powierzone przez Zamawiającego dane osobowe pracowników uczestniczących w przygotowaniu i realizacji niniejszego postępowania będą przetwarzane zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego o ochronie danych osobowych w szczególności z przepisami RODO.
10. Wykonawca/y jest/są ☐ mikro, ☐ małym lub ☐ średnim przedsiębiorstwem (należy wpisać znak „X” w kratkę oznaczającą właściwą odpowiedź)
11. Załącznikami do oferty są następujące dokumenty:
a) …………………………………………..
b) …………………………………………..
c) …………………………………………..
d) …………………………………………..
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Miejscowość i data:…………………………… 2026 r.
………………………….
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu
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