Załącznik nr 2 do SWZ
Zamawiający:
Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Bydgoszczy
ul. Karłowicza 26, 85-092 Bydgoszcz  
FORMULARZ OFERTY
na zadanie pn.: „Świadczenie kompleksowej usługi sprzątania i utrzymywania w ciągłej czystości pomieszczeń Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy”
Ja (My) niżej podpisany (i)
…………………………………………………………………………………………...………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres: ul. ………………………………… Miejscowość: …………………………… kod pocztowy: ………………………... województwo: …………………………………………...
Kraj ………………………………
REGON …………………………..
NIP: ………………………………
Tel. ……………………………….
Adres skrzynki ePUAP ……………………………………
Adres e-mail: ……………………………………………...
(na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie: „Świadczenie kompleksowej usługi sprzątania i utrzymywania w ciągłej czystości pomieszczeń Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy”
1. SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia na następujących warunkach:
0. Cena oferty brutto za realizację całego zamówienia wynosi:……………………. zł. 
(słownie)............................................................................................................. złotych,
netto: ............................................................ złotych,
(słownie)............................................................................................................. złotych,
VAT (….%) ................................................. złotych,
(słownie)............................................................................................................. złotych,
[bookmark: _GoBack]1.2. Zamówienie wykonywać będziemy przez okres 12  miesięcy.
2. OŚWIADCZAMY, że Wykonawca posiada następujące doświadczenie w            zakresie sprzątania podmiotów leczniczych (wstawić X we właściwe pole):
sprzątanie pomieszczeń w 3 podmiotów leczniczych;
 sprzątanie pomieszczeń w 4-5 podmiotów leczniczych;
 sprzątanie pomieszczeń w 6 lub więcej podmiotów leczniczych,
 zgodnie z poniższym wykazem:

	LP
	Podmiot usługi
	odbiorca
	Daty wykonania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Doświadczenie w zakresie sprzątania podmiotów leczniczych stanowi kryterium oceny ofert.
3.OŚWIADCZAMY, że posiadamy certyfikat jakości……………………….. .
4.OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i               akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
5.OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
6.OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od upływu terminu składania ofert do 30 maja 2025 r.
7.OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy określonymi w Załączniku nr 1 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w niej określonych.
8.Podwykonawcom przewidujemy powierzyć wykonanie części zamówienia[footnoteRef:2]: [2:  Zaznaczyć właściwe] 

Tak, powierzamy wykonanie następujących części zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Nie
podwykonawcami będą (należy podać nazwy, dane kontaktowe oraz przedstawicieli podwykonawców zaangażowanych w roboty budowlane lub usługi, jeżeli już są znani):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Oświadczamy, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:3]wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:4]. [3: Rozporządzenie 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 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [4:  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).] 

1. Składając niniejszą ofertę, zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy pzp informujemy, że wybór oferty[footnoteRef:5]: [5:  Zaznaczyć właściwe] 

1. nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,
1. będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie:
1. należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. należy wskazać wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. należy wskazać stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Dane dotyczące wielkości przedsiębiorstwa: Oświadczamy, że jesteśmy[footnoteRef:6]: [6: zaznaczyć właściwe] 

1. małym przedsiębiorstwem
1. średnim przedsiębiorstwem
1. jednoosobową działalnością gospodarczą
1. osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
1. innym rodzajem.
1. SKŁADAMY ofertę na …………….. stronach.
1. Wraz z ofertą SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty.
1. ……………………..
1. ……………………..
1. ……………………..

…………………………, dnia ……………….2025 r.


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) lub wskazaniem dostępu dla zamawiającego, aby mógł je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, poprzez wskazanie go poniżej:

Dostęp do Mojego/Naszego odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru) znajduje się pod adresem:

…………………………………………………………………………………………………


