

[image: ]
znak sprawy: IF/ZP-16/2026                                                                                  Załącznik 1

.........................., dnia .........................
(miejscowość)	               (data)


FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego
na
świadczenie usługi całodobowej ochrony osób i mienia dla Instytutu Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk w Krakowie przy ul. Smętnej 12
(ZAMÓWIENIE NA USŁUGI SPOŁECZNE)

Zamawiający:
INSTYTUT FARMAKOLOGII IM. JERZEGO MAJA
POLSKIEJ AKADEMII NAUK
ul. Smętna 12
31-343 Kraków

Nazwa zamówienia:
Świadczenie usługi całodobowej ochrony osób i mienia dla Instytutu Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk w Krakowie przy ul. Smętnej 12

1. Wykonawca:
	Nazwa Wykonawcy
	


	Adres (siedziba) Wykonawcy / województwo / kod NUTS
	Adres (siedziba) Wykonawcy:


Województwo:
NUTS:
(proszę wypełnić wszystkie pola)

	Adres do korespondencji
	

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:1]?  [1: Zgodnie z zaleceniem Komisji 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.] 


	□Mikroprzedsiębiorstwo
□ Małe przedsiębiorstwo 
□Średnie przedsiębiorstwo
□Jednoosobowa działalność gospodarcza
□Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
□ Inny rodzaj (proszę wypełnić)……………………………………………………


	NIP / REGON
	NIP:
REGON:

	TELEFON / FAX
	TEL.:
FAX:

	Osoba do kontaktów
	Imię i nazwisko:
Telefon:
Fax:
E-mail:

	Bezpłatne i ogólnodostępne bazy danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz.U. z 2020 r. poz. 346)
	Proszę podać link: ………………………………..(jeżeli dotyczy)

	Dane osoby/osób podpisującej
umowę ze strony Wykonawcy
(jeżeli Pełnomocnik należy
dołączyć aktualne
pełnomocnictwo do oferty
	......................................................

	Nadzór nad prawidłową realizacją zadań wynikających z  umowy prowadzić będą :
	1.....................................tel. ....................................., e-mail: ......................................
2......................................tel. ....................................., e-mail: .........................................................................
(Wypełnia Wykonawca)



2. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach określonych w SWZ, w tym we wzorze umowy stanowiącym Załącznik 3 do SWZ, które niniejszym akceptuję, za cenę:

Poz. 1.
Cena oferty brutto / netto za wykonywanie usługi za okres jednego miesiąca:

____________ zł ____ gr. (brutto) /____________ zł ____ gr. (netto)

(słownie złotych brutto________________________________________________________)

Poz. 2.
Cena oferty brutto / netto za wykonywanie usługi za cały okres realizacji zamówienia – świadczenia usługi, tj. Poz. 1 x 12 miesięcy:

____________ zł ____ gr. (brutto) /____________ zł ____ gr. (netto)

(słownie złotych brutto________________________________________________________)

w tym kwota podatku od towarów i usług (VAT):

____________ zł ____ gr.

(słownie złotych _____________________________________________________________)

Poz. 3.
Cena oferty brutto / netto za wykonywanie usługi za cały okres realizacji zamówienia – świadczenia usługi, tj. Poz. 1 x 24 miesiące (zgodnie z prawem opcji):

____________ zł ____ gr. (brutto) /____________ zł ____ gr. (netto)

(słownie złotych brutto________________________________________________________)

w tym kwota podatku od towarów i usług (VAT):

____________ zł ____ gr.

(słownie złotych _____________________________________________________________)

Poz. 4.
Termin płatności:

____________ dni kalendarzowych (min. 7 dni kalendarzowych. Jeżeli termin płatności podany przez Wykonawcę w ofercie będzie dłuższy niż 30 dni, dla oceny ofert Zamawiający przyjmuje termin płatności równy 30 dni.)

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia (SWZ) wraz z jej załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że załączymy do oferty informację dot. powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w podatku VAT w trybie art. 225 ustawy Pzp zawierającą:
    a/ określenie czy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w podatku VAT;
    b/ jeżeli wybór oferty będzie wywoływał skutek, o którym mowa powyżej (ppkt.a) wskazanie nazwy (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, podanie ich wartości bez kwoty podatku VAT oraz wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.
    UWAGA: Brak załączenia przez Wykonawcę do oferty ww. informacji (załącznik nr 4) jest równoważny ze złożeniem przez Wykonawcę informacji, że wybór jego oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w podatku VAT.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonego do SWZ wzoru umowy oraz wzoru umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tych wzorów w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres podany w specyfikacji warunków zamówienia. 

7. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w następującym zakresie ......................................................................* (* Jeżeli Wykonawca nie poda żadnych informacji, zamawiający potraktuje to jak informację, że nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom. W przypadku, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie zamówienia w jakimkolwiek zakresie Podwykonawcy - Wykonawca zobowiązany jest także do wypełnienia załącznika nr 5 do SWZ.).

8. Oświadczam/y, iż wypełniłam/em/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** (** 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). 

9. Oświadczam(y), iż realizując zamówienie będę / będziemy stosować przepisy rozporządzenia 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 2016.119.1, dalej – „RODO”).

10. Oświadczam, że jestem upoważniony do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, którego reprezentuję.

                                                                                                   ………………………………
 								(czytelny podpis lub podpis i pieczęć)
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