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FORMULARZ OFERTY 
 

1. Nazwa Wykonawcy ........................................................................................ 

Adres ............................................................................................................... 

Nr telefonu  ……………………… e-mail ………………………………….. 

Do bieżącego kontaktu w związku z prowadzonym postępowaniem przetargowym wyznaczam: 

…………………………………., telefon ………………., e-mail …...………………………… 

 

2. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu dotyczącego usługi „Całodobowej ochrony obiektów, 

osób i mienia wraz z grupą interwencyjną w Sądzie Rejonowym w Rybniku”, oferuję/emy 

wykonanie usługi zgodnie z wymogami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia. 

 

3. Posiadamy ………………….. (wpisać tak lub nie) własną grupę interwencyjną, która będzie 

uczestniczyła w realizacji przedmiotowego zamówienia. 

4. Łączna wartość oferty brutto wynosi:  ……………………….… zł., słownie: …………………. 

..………………...…………………………………………………………. złotych brutto, 

zgodnie z wyliczeniem: 

  

 

 

 

LOKALIZACJA 

 

Cena netto 

za  jeden 

miesiąc 

świadczenia 

usługi w zł 

 

 

Stawka 

podatku 

VAT  

w % 

Wartość 

podatku 

VAT za 

jeden 

miesiąc 

świadczenia 

usługi w zł 

(AxB) 

Wartość 

brutto za 

jeden 

miesiąc 

świadczenia 

usługi w zł 

(A+C) 

Liczba 

miesięcy, w 

których 

planowane 

jest 

świadczenie 

usługi 

Wartość 

brutto za 

cały okres 

świadczenia 

usługi w zł 

(DxE) 

 A B C D E F 

1. Pl. Kopernika 2     24  

2. Rynek 13  

i Korfantego 1 
    24  

3. Zamkowa 3     24  

RAZEM      X  

 

 

5. Zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach wynikających z SWZ i zgodnie ze złożoną 

ofertą. 

6. Oświadczam, że: 

1) przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w terminach określonych w SWZ; 

2) wszystkie czynności i każda wypracowana godzina w zakresie realizacji przedmiotu 

zamówienia (za wyjątkiem czynności wykonywanych przez grupę interwencyjną) będą 

zrealizowane przez osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę; 

3) dysponujemy grupą interwencyjną zdolną dotrzeć do chronionych obiektów w czasie nie 

dłuższym niż 10 minut od otrzymania sygnału alarmowego;  
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4) wobec wszystkich osób, które będą realizowały przedmiot zamówienia będzie spełniony 

wymóg dotyczący weryfikacji ich karalności przewidziany w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 

r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1995); 

5) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,                       

w szczególności koszty wynagrodzeń pracowników, sprzętu, dojazdu i działania grupy 

interwencyjnej oraz koszty administracyjne i nadzoru; 

6) zapoznałem się w sposób szczegółowy z SWZ, w tym ze wzorem umowy i nie wnoszę do 

nich zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty; 

7) uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, będącego 

terminem składania ofert (włącznie) tj. do dnia 8 czerwca 2024 r.; 

8) akceptuję, iż zapłata za zrealizowany przedmiot nastąpi, na zasadach opisanych we wzorze 

umowy - Załącznik nr 4 do SWZ, w terminie 30 dni od daty przedłożenia Zamawiającemu 

prawidłowo wystawionej faktury/rachunku; 

9) jestem: 

a) mikroprzedsiębiorcą* 

b) małym przedsiębiorcą* 

c) średnim przedsiębiorcą* 

d) inne ………………………..*   

10) wypełniłem lub wypełnię obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 

lub pozyskam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu i na każdym jego etapie. 

6. Integralną część oferty stanowią: 

1) Oświadczenie z art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

2) .................................................................................................................... 

3) …………………………………………………………………………… 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

Data ………………….. 

 

 

 
Podpis  

(kwalifikowanym podpisem elektronicznym  

lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)  

osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania  

(składania oświadczeń woli w imieniu) Wykonawcy 


