Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY



w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na usługi pn.:  
„Ochrona fizyczna osób i mienia wraz z konwojem i obsługą urządzeń ochrony technicznej w Ośrodku Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym „SYRENA” w Mielnie 

I Dane Wykonawcy:

Nazwa 	…………………………………………..……………………………….…………..……
Adres 	…...……………………………………………………………………………………..…
Tel./fax ………………………………………………………………………………………..…..	
NIP ………………………………………………………………………...……………………...	
REGON ………………………………………………….………….....………..………………...	
E-mail: …………………………………………………...…………….....……….………………	
w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać informacje dotyczące wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną 

II Cena oferty brutto:


…………………………………………….zł

Słownie zł ……………………………………………………………………………………………….

	lp.
	usługa
	szacowana ilość osobogodzin/ ilość konwojów –rok  
	stawka godzinowa brutto/ stawka za konwój 
	wartość ogółem brutto*

	1
	stała, bezpośrednia ochrona fizyczna osób i mienia
	4215
	 
	 

	2. 
	KONWÓJ 
	25
	
	

	                                                                     RAZEM 
	



* Wartość ogółem brutto = szacowana ilość osobogodzin x stawka godzinowa brutto
 + szacowana ilość konwojów w roku x stawka za konwój 


Łączna cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia na zasadach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 4 do SWZ.

III Oświadczenia:

1. Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, będziemy polegać  na zdolnościach technicznych lub zawodowych niżej wymienionych podmiotów udostępniających zasoby:

	Lp.
	Firma (nazwa) podmiotu                 udostępniającego zasoby
	Wskazanie zasobów, które będą udostępniane

	1.
	
	

	2.
	
	


(należy wypełnić tylko w przypadku, gdy Wykonawca przewiduje udział podmiotów udostępniających zasoby)



2. Oświadczam, że w związku ze wspólnym ubieganiem się o udzielenie zamówienia poszczególni wykonawcy wykonają następujące usługi:
	Lp.
	Firma (nazwa) wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
	Wskazanie usługi, które będą wykonane przez wykonawcę

	1.
	
	

	2.
	
	


(należy wypełnić tylko w przypadku wspólnego ubiegania się wykonawców                                                             o udzielenie zamówienia)


3. Oświadczam, że zamierzam powierzyć podwykonawcom realizację następujących części zamówienia:     
   
……………………………………………………………………………………………                                                                          (wypełnić tylko w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcom).



4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
5. OŚWIADCZAMY, że niniejsza oferta uwzględnia wartość minimalnego wynagrodzenia w 2026 r. określonego w ROZPORZĄDZENIU RADY MINISTRÓW w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2026 r
6. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
7. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 30 dni, od dnia upływu terminu składania ofert.
8. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami Umowy, określonymi w Załączniku nr 4 do Specyfikacji Warunków Zamówienia  i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem                w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
10. OŚWIADCZAMY, że zatrudnimy na umowę o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U. 2025.277 t.j.) osoby skierowane do bezpośredniej stałej ochrony fizycznej osób i mienia  (zaznaczyć odpowiednio):
· tak
· nie
11. [bookmark: _GoBack]OŚWIADCZAMY, że osoby skierowane bezpośrednio do realizacji przedmiotu zamówienia                     są przeszkolone z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej (zaznaczyć odpowiednio):
· tak
· nie
IV TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że (zaznaczyć odpowiednio):
· oferta nie zawiera tajemnicy przedsiębiorstwa;
· zawiera informację stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………....………

V INFORMACJE WYMAGANE DO CELÓW STATYSTYCZNYCH:

Oświadczam, że Wykonawca (zaznaczyć odpowiednio):
· mikroprzedsiębiorstwo* 
· małe przedsiębiorstwo*
· średnie przedsiębiorstwo*
· jednoosobowa działalność gospodarcza
· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej 
·  inny rodzaj


Wraz z ofertą SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty.
1. ……………………..
2. ……………………..
3. ……………………..

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę (odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru)

