3/37/17/23

Załącznik nr 1 do SWZ

Formularz Ofertowy
Pełna nazwa/firma wykonawcy..........................................................................................* 
Siedziba wykonawcy ......................................................................................

Województwo ..................................................... Powiat .................................................
Adres internetowy (URL) ...........................................

Poczta elektroniczna (e-mail) ……………………………………..


KRS/CEiDG (niepotrzebne skreślić) ……………………………………………………………….
NIP/PESEL .............................................. REGON ................................................

Nr telefonu/ fax .......................................................................................

Oznaczenie banku i numer konta............................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie treści oferty:

……………………................................ tel. ..................

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia:

........................................ tel. ...............................

Wykonawca jest: (niepotrzebne skreślić)

- mikroprzedsiębiorstwem  

- małym  

- średnim przedsiębiorstwem

- jednoosobowa działalność gospodarcza

- osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

- inny rodzaj ………………………..

Uwaga!

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
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 przedsiębiorstwam,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.
W odpowiedzi na ogłoszenie do wzięcia udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Świadczenie usług dozorowania terenu Dyrekcji i Centrum Edukacji Ekologicznej oraz monitoring wizyjny Stacji Ekologicznej Wielkopolskiego Parku Narodowego w Jeziorach, 62-050 Mosina”

ofertę składam na następujące zadania zamówienia: 

I. Zadanie nr 1 – Dozorowanie budynku Dyrekcji WPN wraz z terenem przyległym w liczbie godzin 1836  w 2024 r.

Koszt realizacji zadania w I okresie – 01.01.2024 – 30.06.2024

Zadanie nr 1 – przewidywana liczba godzin w I okresie 916 godz. x proponowana stawka netto……. zł + ………..podatek VAT (jeśli dotyczy) = ………….. kwota brutto etapu

Koszt realizacji zadań w II okresie – 01.07.2024 – 31.12.2024

Zadanie nr 1 –przewidywana liczba godzin w II okresie 920 godz. x proponowana stawka netto……. zł + ………….. podatek VAT (jeśli dotyczy) = …………. kwota brutto etapu

Podsumowanie kalkulacji - koszt realizacji zadań w 2024 r.

Oferta na realizację Zadania nr 1 = suma proponowanych kosztów realizacji zadania w I i II okresie* 

Razem I i II okres:   netto: …………………………….zł, VAT ………………………….zł, brutto: …………………………………… zł. 

II. Zadanie nr 2 – Dozorowanie budynku Dyrekcji WPN wraz z terenem przyległym w liczbie godzin 1837  w 2024 r.

Koszt realizacji zadania w I okresie – 01.01.2024 – 30.06.2024

Zadanie nr 2 – przewidywana liczba godzin w I okresie 916 godz. x proponowana stawka netto……. zł + ………..podatek VAT (jeśli dotyczy) = ………….. kwota brutto etapu

Koszt realizacji zadań w II okresie – 01.07.2024 – 31.12.2024

Zadanie nr 2 –przewidywana liczba godzin w II okresie 921 godz. x proponowana stawka netto……. zł + ………….. podatek VAT (jeśli dotyczy) = …………. kwota brutto etapu

Podsumowanie kalkulacji - koszt realizacji zadań w 2024 r.

Oferta na realizację Zadania nr 2 = suma proponowanych kosztów realizacji zadania w I i II okresie* 

Razem I i II okres:   netto: …………………………….zł, VAT ………………………….zł, brutto: …………………………………… zł. 

III. Zadanie nr 3 – Dozorowanie budynku Dyrekcji WPN wraz z terenem przyległym w liczbie godzin 1842  w 2024 r.

Koszt realizacji zadania w I okresie – 01.01.2024 – 30.06.2024

Zadanie nr 3 – przewidywana liczba godzin w I okresie 918 godz. x proponowana stawka netto……. zł + ………..podatek VAT (jeśli dotyczy) = ………….. kwota brutto etapu

Koszt realizacji zadań w II okresie – 01.07.2024 – 31.12.2024

Zadanie nr 3 –przewidywana liczba godzin w II okresie 924 godz. x proponowana stawka netto……. zł + ………….. podatek VAT (jeśli dotyczy) = …………. kwota brutto etapu

Podsumowanie kalkulacji - koszt realizacji zadań w 2024 r.

Oferta na realizację Zadania nr 3 = suma proponowanych kosztów realizacji zadania w I i II okresie* 

Razem I i II okres:   netto: …………………………….zł, VAT ………………………….zł, brutto: …………………………………… zł. 
* W przypadku oferty złożonej przez osobę fizyczną nieprowadzącej działalności gospodarczej, dodatkowo wymagane jest złożenie poniżej oświadczenia (zaznaczenie kwadratu) celem ustalenia obowiązku ubezpieczeń, na podstawie którego Zamawiający obliczy wysokość składki na ubezpieczenia społeczne, którą zobowiązany jest odprowadzić z tytułu umowy zlecenia. Koszt ten zostanie doliczony do stawki wynikającej z powyższej kalkulacji  i dopiero ta kwota będzie stanowiła kwotę oferty brutto.:
Oświadczam, że jestem osobą fizyczną nieprowadząca działalności gospodarczej  [    ]     

Brak zaznaczenia oznacza, że wykonawca nie jest osobą fizyczną nieprowadząca działalności gospodarczej. 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

                                            celem ustalenia obowiązku ubezpieczeń

	Nazwisko:

	Nazwisko rodowe:

	Pierwsze imię:
	
	Drugie imię:
	

	Imię ojca:
	Imię matki

	Data urodzenia:
	Miejsce urodzenia
	
	

	PESEL:
	
	NIP:

	Rodzaj dokumentu tożsamości:
	
	Numer i seria dokumentu:
	

	Miejscowość zamieszkania:

	Województwo

	Powiat.
	Gmina:

	Ulica
	Nr domu:
	Nr mieszkania:

	Kod pocztowy:
	Poczta

	E-mail:
	Telefon:

	Urząd Skarbowy:


Oświadczam, że:

1) jestem / nie jestem równocześnie zatrudniony(-a) na podstawie umowy o pracę w:
………………………………………………………………………………………….

                                                          nazwa i adres firmy

wynagrodzenie brutto wynosi **:

· co najmniej minimalne wynagrodzenie

· mniej niż minimalne wynagrodzenie:

2) przebywam / nie przebywam *w innej firmie na**:

· urlopie macierzyńskim

· urlopie wychowawczym

· urlopie bezpłatnym

· zwolnieniu lekarskim

· inne:…………………………………………………..
3) wykonuję / nie wykonuję* inne umowy zlecenia dla zleceniodawcy, z którym nie jestem w stosunku pracy

……………………………………………………………………………………………………………

                             Okresy obowiązywania innych umów zleceń

z ww. tytułów łącznie uzyskuję miesięczny przychód""
· w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia

· mniejszy niż minimalne wynagrodzenie

4)  pobieram / nie pobieram"(podać numer świadczenia, datę i na jaki okres przyznano)**:
· Emeryturę: ………………………..

· Rentę rodzinną ………………………

· Rentę z tytułu niezdolności do pracy …………………..

· Rentę inwalidzką ……………………………………………

· Rentę z tytułu wypadku przy pracy i choroby zawodowej: …………………………………….

· Rentę socjalną: ……………………………………….

· Świadczenie przedemerytalne: …………………………………

· Inne  świadczenia ZUS: …………………………………………..

5)  Posiadam/  nie posiadam* orzeczony stopień niezdolności do pracy ( jeśli tak, należy dołączyć orzeczenie organu orzekającego)

6)  Jestem/ nie jestem* zarejestrowany w rejestrze bezrobotnych**

· Pobieram zasiłek dla bezrobotnych lub świadczenie integracyjne

· Bez prawa zasiłku

7)  Jestem / nie jestem * „uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i nie ukończyłem 26 lat 

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

                                                          nazwa i adres szkoły uczelni wyższej

8)  Prowadzę/ nie prowadzę* działalności gospodarczej
· Zlecenie wykonam w ramach działalności gospodarczej i wystawię:

· Rachunek

· Fakturę VAT

· Zlecenie wykonam poza prowadzoną działalnością gospodarcza**

9) Jestem/ nie jestem* ubezpieczony(-a) z innych tytułów:

………………………………………………………………………………………….

                             Inne tytuły do ubezpieczeń

Oświadczam, że powyższe zgłoszenie wypełniłem zgodnie z prawdą i że świadomy jestem odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oświadczeniu zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Zleceniodawcę.

wszelkie szkody i koszty wynikające z nieujawnienia zmian stanu faktycznego zobowiązuję się pokryć z własnych środków.
1. Oświadczamy, że cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru naszej oferty.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją  warunków zamówienia otrzymaną od Zamawiającego i nie wnosimy do  niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany 
w SWZ.
4. Zakres objęty zamówieniem:

1) wykonamy we własnym zakresie bez udziału podwykonawców*,
2) części zamówienia zamierzamy zlecić  podwykonawcy/podwykonawcom* 

Wypełnić poniższą tabelę w przypadku zatrudnienia podwykonawców.

	Lp.
	Zakres części zamówienia, którą Wykonawca powierzy podwykonawcom

	
	

	Lp.
	Nazwy (firm) podwykonawców, 

	
	


W przypadku realizacji zamówienia przy udziale podwykonawców informujemy, że odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.

5. Oświadczamy, że zawarte w SWZ projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. 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.*

* 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).

7. Oświadczam, że tajemnice przedsiębiorstwa zamieściłem:
NIE/TAK 

(niepotrzebne skreślić)

(poniższy zapis wypełnić, jeżeli zaznaczono TAK)

Oświadczam, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania -co zostało wykazane zgodnie z zapisami pkt. 19 SWZ stanowią informacje zawarte w wydzielonym pliku oznaczonym nazwą „……………………………….”
………………………………………….                                                                 ……………………………………
                          Data                                                                                                                  podpis wykonawcy

� 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).





*niepotrzebne skreślić
** Zaznaczyć właściwy kwadrat.


