
 
        Załącznik Nr 1 do SWZ 

Znak: MOPR-DKA - ZP-341/2/24 

 

 

Zamawiający 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie  

w Suwałkach ul. Filipowska 20 

16-400 Suwałki 

 
Wykonawca 

…………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności  

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG, adres e-mail)  

reprezentowany przez: 

………………………………. 

………………………………. 

 

 
 

 
FORMULARZ OFERTY 

 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym z dnia 25 kwietnia 2024 r. prowadzonym,  w trybie określonym w art. 275 pkt 1 

w związku z art. 359 pkt. 2 ustawy Pzp na usługę ,,Na  dozór  budynków i ochronę mienia Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 

w Suwałkach” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w:   

KRYTERIUM CENA: 

 

Przedmiot zamówienia Cena brutto Wielkość zamówienia 

Łączna wartość 

zamówienia 

zł brutto 

Usługi ochroniarskie  

  

23.040 godzin 

 

 

1. Niniejszym oświadczam/y, że : 

1) zapoznałem się z warunkami zamówienia określonymi w niniejszej specyfikacji, załącznikach oraz wzorem umowy i akceptuję 

je bez zastrzeżeń; 

2) zapoznałem się z ogłoszeniem i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem wszystkie informacje konieczne do 

złożenia oferty; 

3) uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu na składanie ofert; 

4) przedmiot zamówienia zrealizowany zostanie zgodnie z § 1 umowy; 

5) następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 

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

Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej 

oferty………………………………………………………………………………………………..................................................... 

……………………………………………………………………………………………………...………………………………..; 

6) cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia; 

7) Oświadczam, że : 

- nie polegam na zasobach innych podmiotów* 

-  polegam za zasobach innych podmiotów 

 

Nazwa i adres podmiotu udostepniającego zasób 

Wykonawcy 

Zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja finansowa 

lub ekonomiczna udostępniana Wykonawcy przez podmiot 

udostępniający zasoby 

  

  

*właściwe uzupełnić 

8)   Oświadczam/y, że prace objęte zamówieniem: 

 - zamierzam wykonać osobiście, 

 -  zamierzam powierzyć podwykonawcom* 



Lp. Część zamówienia, której wykonanie zostanie 

powierzone podwykonawcom 

Nazwy (firm) podwykonawców 

   

   

   

*właściwe uzupełnić 

9) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 rozporządzenia PE  

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 (Dz. Urz .UE L 

119 z 04.05.2016) - ,,RODO” wobec osób fizycznych, od których dane osobowe pośrednio lub bezpośrednio pozyskałem w 

celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu. 

10) Wykonawca zobowiązuje się zgłaszać pisemnie w ciągu 24 godzin Zamawiającemu o ewentualnych nieprawidłowościach, 

polegających na stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych. 

11) Oświadczam, że wszystkie informacje podane są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością 

konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 
………………………………dnia..……………..                                     …………..……….…………………………………………………………...                                          

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpis 

osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawców.  

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 


