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Załącznik nr 1 do siwz 

............................................... 
( pieczęć wykonawcy) 
 
 

FORMULARZ OFERTY 
 
 

Ja (my), niżej podpisany (ni) ........................................................................................... 
działając w imieniu i na rzecz : 
 
...................................................................................................................................................... 

(pełna nazwa wykonawcy) 
 
.................................................................................................................................................................................... 

(adres siedziby wykonawcy) 
 
 
REGON............................................................................ Nr NIP  .......................................................................... 
 
Nr konta bankowego: ............................................................................................................................................... 
 
nr telefonu ........................................................................ nr faxu ........................................................................... 
 
e-mail  ............................................................................................. 
 
 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:  
 
 

„Utrzymanie czystości w lokalach należących do Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 
w Szczecinie” 

składam niniejszą ofertę:  
 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach 

płatności określonych w siwz za zryczałtowaną miesięczną cenę umowną brutto: 
 

 miesięczna 
jednostkowa 

cenę brutto za 
utrzymanie 

czystości 
1 m² 

ilość metrów 
kwadratowych 
określonych w 

załączniku nr 1a 

zryczałtowana 
miesięczna cena  

brutto 
(poz. 2 x poz. 3) 

okres 
realizacji 

w miesiącach 

Razem wartość 
(poz. 4 x poz.5) 

1 2 3 4 5 6 
Utrzymanie czystości 

w lokalach 
należących do 

Zamawiającego 
określonych na 

załączniku 1a do 
siwz 

 6 836,36  12  

w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki 
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2. Oświadczam(y), że w wykonywaniu zamówienia zgodnie z Rozdziałem XII pkt 1 pkkt  
2) wysokość kary umownej za każdy dzień, którym usługa nie została wykonana lub 
była wykonana nieprawidłowo wyniesie …..% zryczałtowanego wynagrodzenia 
miesięcznego. 

 
Kara umowna w wysokości 5% zryczałtowanego wynagrodzenia miesięcznego jest minimalną karą 
wymaganą za każdy dzień, w którym usługa nie została wykonana lub była wykonana 
nieprawidłowo. 
 
Uwaga! 
W przypadku, gdy Wykonawca nie zadeklaruje żadnej kary umownej, nie wypełni odpowiedniego miejsca w formularzu oferty – 
Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zadeklarował minimalną wymaganą w siwz karę umowną tj. 5% zryczałtowanego 
wynagrodzenia miesięcznego . W tych okolicznościach oferta Wykonawcy uzyska 0 pkt w kryterium. 

 
3. Oświadczam(y), że w wykonywaniu zamówienia zgodnie z Rozdziałem XII pkt 1 pkkt 

3) siwz będą brać udział osoby  ponad wymagane do realizacji zamówienia tj: 
 

Liczba osób ponad 
wymagane do realizacji 

zamówienia 

 

 
Uwaga! 
W przypadku, gdy Wykonawca nie zadeklaruje żadnej ilości osób ponad wymaganą do realizacji zamówienia nie wypełni 
odpowiedniego miejsca w formularzu oferty – Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zadeklarował minimalną ilość osób 
wymaganych w siwz. W tych okolicznościach oferta Wykonawcy uzyska 0 pkt w kryterium „ilość osób ponad wymaganą do 
realizacji zamówienia (sprzątania pomieszczeń biurowych) świadczących usługi utrzymania czystości w lokalach należących do 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie”. 

 
4. Oświadczam(y), że w wykonaniu zamówienia  zgodnie z Rozdziałem XII pkt 1 ppkt. 4) -  

ilość wizyt koordynatora zamówienia w każdym z obiektów, w których  realizowane będą 
usługi będzie wynosiła ………razy w tygodniu.  
 
Uwaga! 
 W sytuacji, gdy Wykonawca zaoferuje brak wizyt koordynatora w każdym z obiektów, w których będą realizowane usługi  jego 
oferta zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy pzp. 
 W sytuacji, gdy Wykonawca nie określił liczby wizyt koordynatora zamówienia w każdym z obiektów (tj. nie wypełnił 
odpowiedniego miejsca w formularzu oferty). Zamawiający przyjmie, że wykonawca wskazuje brak wizyt koordynatora wówczas 
jego oferta zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy pzp.  

 
 
5. Oświadczam, że przedmiot zamówienia zrealizuję/zujemy w terminie określonym w siwz. 
 
6. Oświadczam, że jestem/śmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu 

terminu składania ofert. 
 
7. Oświadczam/my, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania 

umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do siwz oraz w miejscu i 
terminie określonym przez zamawiającego. 

 
8. Oświadczam, że powierzymy niżej wymienionym podwykonawcom wykonanie niżej 

wskazanych części zamówienia:  
 

Lp. Firma (nazwa) podwykonawcy Część (zakres) zamówienia 
1.   
2.   

(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców) 
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9. Oświadczam/my, że oferta nie zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić) informacji 

stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 
nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 
................................................................................. 
................................................................................. 
................................................................................. 

 
UWAGA W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone w ofercie stanowią 
tajemnicę przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną 
uznane za jawne.  
 
10. Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem** 

 
� Tak  
� Nie 

 ** zaznaczyć właściwe - Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji 
mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 
36).  
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 

 
 
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach.  
 

 
Na ofertę składają się następujące dokumenty/oświadczenia: 
1. ................................... 
2. ................................... 
3. ................................... 
4. ................................... 
5. ................................... 
 

 
 
 

..............................., dn. ...............................  ..................................................................... 
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- 
podpis pełnomocnika wykonawców) 


