Dom Pomocy Spotecznej,Lesny”
ul. Tutowicka 3, 01-974 Warszawa, tel.: 22 8342017, faks: 2283543 86
sekretariat.dpslesny@um.warszawa.pl, dps-lesny.waw.pl

Zatqgcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

nr referencyjny postepowania 10/ZP/2026

Nazwa Wykonawcy

Do: Nazwa i siedziba Zamawiajgcego:

Dom Pomocy Spotecznej ,,Lesny”, 01-974 Warszawa, ul. Tutowicka 3

1. W odpowiedzi na ogtoszenie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym na ,,Remont tazienki na Oddziale 2A w budynku Domu Pomocy Spotecznej

"

»Lesny”” w zakresie okreslonym w SWZ oferuje realizacje zamdwienia, zgodnie z uproszczonymi

kosztorysami ofertowymi za:

taczng cene netto .........cccocceeveeviieciee e, zt
taczngcene brutto: ..., zt, w tym podatek VAT w wysokosci 8 %
(SHOW NI ettt ettt et et b b e assaeeseebeebesse e e e besbesbebsessessasebe st sbesnesnensasenbesbernneans )

Kwota oferty brutto wyliczona zostata z uwzglednieniem wszelkich kosztéw niezbednych do

wykonania zamdwienia, w tym:

1) Stawka roboczo - g0dziny WYNOSI: ....c.cceeverereveeereeierirece e cerieenee zt,
2) Wskaznik kosztéw posrednich WyNoSi: ......ccccceeveeevecvereneerennns % OU....cveiieriieiineceneieiene e

i ZYSKU WYNOSI: coeveevie v % O .o
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2. Oswiadczam(y), ze udzielam(y) gwarancji jakosci i rekojmi na caty przedmiot zamdwienia (roboty
i materiaty)......cccceuuenenee. lat (minimalny okres to 36 miesiecy, zaoferowanie krétszego okresu

spowoduje odrzucenie oferty).

3. Oswiadczam(y), ze:
1) wybdr niniejszej oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug*,
2) wybdr niniejszej oferty bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug. Powyzszy obowigzek
podatkowy bedzie dotyczyt: .................. objetych przedmiotem zamdwienia, a ich wartos¢ netto

(bez kwoty podatku) bedzie wynosita ........cccceeeveeeeecnnnen. zt*

4. Oswiadczam(y), ze zatrudnimy na podstawie umowy o prace w wymiarze czasu pracy co
najmniej 2 etatow osoby wykonujgce prace zwigzane z remontem tazienki w budynku Domu
Pomocy Spotecznej ,,Lesny” oraz innymi czynnosciami zwigzanymi z w/w pracami.

5. Oswiadczam(y), ze przedmiot zamdwienia wykonam w terminie: od daty zawarcia umowy do
dnia 28.12.2026 roku.

6. Oswiadczam(y), iz niniejsze zamowienie powierze podwykonawcom / nie powierze
podwykonawcom*.

Powierze nastepujacy zakres prac podwykonawcom (podaé petng nazwe/firme, adres,

a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP, KRS/CEIDG i zakres):

7. Oswiadczam(y), ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres wskazany w SWZ.
8. Oswiadczam(y), ze zapoznaliSmy sie z SWZ udostepniong przez Zamawiajgcego i nie wnosimy do

niej zadnych zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.
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9. Wykonawca jest:

1) Mikroprzedsiebiorstwem: tak/nie*

2) Matym przedsiebiorstwem: tak/nie*
3) Srednim przedsiebiorstwem: tak/nie*
4) Zadne z powyzszych: tak/nie*

Uwagqga:

1Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczqce definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych I srednich
przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sq wymagane wytgcznie do wypetnienia

ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia (do celow statystycznych).

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrot lub

roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0oséb i ktorego roczny obrot lub

roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktérych roczny obrét nie przekracza 50

milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

*niepotrzebne skresli¢

10. Oswiadczam(y), ze jesli Zamawiajacy zawrze ze mng/nami umowe to wystawie/wystawimy

fakture w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF) zawierajaca:

1) Nabywca (podmiot2): Miasto Stoteczne Warszawa PI. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa,
NIP 525 22 48 481,

2) Odbiorca (podmiot inny/podmiot3): Dom Pomocy Spotecznej , Lesny”, ul. Tutowicka 3,
01-974 Warszawa, NIP 118 01 33 104;

3) numer umowy;

4) numer rachunku bankowego widniejgcy w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako

podatnicy VAT umozliwiajgcy zastosowanie mechanizmu podzielonej ptatnosci.
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11. Przyjmuje/przyjmujemy do wiadomosci, Ze w zwigzku z koniecznoscig stosowania przez
Zamawiajgcego mechanizmu podzielonej ptatnosci kwota podatku VAT zostanie przelana na
odrebny rachunek bankowy, natomiast pozostata kwota tj. kwota netto zostanie przelana na
rachunek bankowy Wykonawcy.

12. Oswiadczam(y), ze wypetnitem/ilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13

lub art. 14 RODOY wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio

lub posrednio pozyskatem/ilismy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w

niniejszym postepowaniu*.

Yrozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

tresci oSwiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
*niepotrzebne skresli¢

13. Akceptuje/emy warunki okreslone w projekcie umowy i w przypadku wyboru mojej/naszej
oferty zobowigzuje/emy sie do podpisania umowy wg projektu stanowigcego zatgcznik nr 9 do
SWZ z uwzglednieniem zaproponowanych danych ofertowych w terminie i miejscu okreslonym

przez Zamawiajgcego. Akceptuje/emy warunki ptatnosci okreslone w projekcie umowy.

14. Whniesione wadium w formie pienieznej prosze zwrécic:
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Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Wykonawcy, bedzie:

PAN/PaNi cuvcevieieieeiieeeeie ettt ste et et ess e re st s ste st st sresreennenns [imie i nazwisko/
BEL e e e e sb e b et s

Do oferty zatgczam nastepujgce dokumenty:

1) Wypetnione kosztorysy ofertowe

2) et et e e e e e et e e et e

Podpis zaufany, osobisty lub kwalifikowany podpis elektroniczny



