Zatacznik Nr 1 do SWZ
Znak: MOPR-DKA - ZP-341/2/24

Zamawiajacy

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Suwatkach ul. Filipowska 20
16-400 Suwatki

Wykonawca

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci

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

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do ogloszenia o zamowieniu publicznym z dnia 25 kwietnia 2024 r. prowadzonym, w trybie okreslonym w art. 275 pkt 1
w zwigzku z art. 359 pkt. 2 ustawy Pzp na ustuge ,,Na dozér budynkéw i ochron¢ mienia Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Suwalkach” oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdéwienia w:

KRYTERIUM CENA:

Laczna warto$¢
Przedmiot zamoéwienia Cena brutto Wielko$¢ zamowienia zamowienia
z1 brutto

Uslugi ochroniarskie 23.040 godzin

Niniejszym o$wiadczam/y, ze :
1) zapoznatem si¢ z warunkami zamowienia okreslonymi w niniejszej specyfikacji, zatacznikach oraz wzorem umowy i akceptuje
je bez zastrzezen;
2) zapoznalem sie z ogloszeniem i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen oraz uzyskatem wszystkie informacje konieczne do
ztozenia oferty;
3) uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu na sktadanie ofert;
4) przedmiot zamoOwienia zrealizowany zostanie zgodnie z § 1 umowy;
5) nastepujace informacje zawarte w naszej ofercie stanowia tajemnice przedsigbiorstwa
Uzasadnienie  zastrzezenia ww. informacji jako tajemnicy przedsigbiorstwa zostalo zalaczone do naszej
18] (53 1 PP

6) cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia;
7) Os$wiadczam, ze :

- nie polegam na zasobach innych podmiotéw*

- polegam za zasobach innych podmiotow

Nazwa i adres podmiotu udostepniajacego zasob ZdolnoSci techniczne lub zawodowe lub sytuacja finansowa
Wykonawcy lub ekonomiczna udostgpniana Wykonawcy przez podmiot

udostepniajacy zasoby

*wlasciwe uzupetnié¢

8) Oswiadczaml/y, Ze prace objete zamdOwieniem:
- zamierzam wykonac osobiscie,
- zamierzam powierzy¢ podwykonawcom*




Lp. | Cze§¢ zamowienia, ktorej wykonanie zostanie | Nazwy (firm) podwykonawcow
powierzone podwykonawcom
*wlasciwe uzupetnic¢
9) Os$wiadczam, ze wypelitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13  rozporzadzenia PE

10)

11)

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz .UE L
119 7 04.05.2016) - ,,RODO” wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe posrednio lub bezposrednio pozyskatem w
celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Wykonawca zobowiazuje si¢ zglasza¢ pisemnie w ciagu 24 godzin Zamawiajacemu o ewentualnych nieprawidtowosciach,
polegajacych na stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petnag $wiadomoscia

konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Dokument nalezy wypelnié¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpis
osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawcow.
Zamawiajqcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF



