[MZN 01/2025] Zatacznik 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Ja,

(imie i nazwisko osoby reprezentujgcej Wykonawce)

dziatajgc wimieniu i na rzecz Wykonawcy*

(petna nazwa Wykonawcy)

(adres siedziby Wykonawcy)

(numer NIP) (numer KRS)

odpowiadajagc na ogtoszenie w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego
prowadzonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych, ktérego przedmiotem jest:

ustuga polegajaca na utrzymaniu czystosci w budynku (wraz z terenem przylegtym)
zlokalizowanym przy ul. Jagiellonskiej 26 w Warszawie

OSWIADCZAM

1) oferuje realizacje przedmiotowego zamowienia za cene wskazang w formularzu
kalkulacyjnym na warunkach okreslonych w ztozonej ofercie oraz SWZ;

2) w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia i realizacji
przysztego Swiadczenia umownego;

3) zapoznatem sie z warunkami umowy i nie wnosze w stosunku do nich zadnych uwag, a
w przypadku wyboru oferty Wykonawcy podpisze on umowe na warunkach nie mniej
korzystnych dla Zamawiajgcego w terminie zaproponowanym przez Zamawiajacego.
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FORMULARZ KALKULACYINY

Cena Swiadczenia ustugi na ZEWNATRZ budynku (za miesiac)

Kwota netto Podatek VAT Kwota brutto

(2t) (%) (2t) (zt)

Cena Swiadczenia ustugi WEWNATRZ budynku (za miesiac)

Kwota netto Podatek VAT Kwota brutto

(2t) (%) (2t) (zt)

taczna cena Swiadczenia ustugi na ZEWNATRZ i WEWNATRZ budynku (za miesiac)

Kwota netto Podatek VAT Kwota brutto

(zt) (zt) (zt)

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNE)

Os$wiadczam, ze zatrudnie na umowe o prace i Deklaracja Wykonawcy**
skieruje do bezpo$redniej realizacji czynnosci
zwigzanych z wykonaniem ustugi osobe
bezrobotng, zgodnie z wymaganiami D
Zamawiajacego okreslonymi w SWZ

INFORMACJADOTYCZACA ZWROTU WADIUM

Prosze, aby wadium, ktére zostato wniesione w pienigdzu przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez Zamawiajacego zostato zwrécone przelewem na konto***

(numer rachunku bankowego)

WSKAZANIE OSOBY DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY

w przypadku koniecznosci skontaktowania sie z Wykonawcg osobg upowazniong jest****

(imie i nazwisko) (numer telefonu) (adres e-mail)
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w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcdéw wspolnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamowienia (np. konsorcjum, spo6tka cywilna itp.) nalezy poda¢ nazwy
wszystkich Wykonawcéw, a takze wskaza¢ podmiot ustanowiony petnomocnikiem
do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia albo do
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego (art. 58 ust. 2 ustawy Pzp).

sugerowang formg oznaczenia wybranej przez Wykonawce opcji (w przypadku
zadeklarowania zatrudnienia osoby bezrobotnej) jest oznaczenie symbolem [x],
jednakze Zamawiajgcy uzna kazde inne oznaczenie, ktore nie bedzie budzito
watpliwosci co do zamiaru Wykonawcy (art. 65 § 1 ustawy Kodeks cywilny). W
przypadku pozostawienia pola pustego Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca nie
wyraza woli zatrudnienia osoby bezrobotne;.

jezeli dotyczy.

podanie danych jest dobrowolne i ma na celu jedynie usprawnienie przebiegu toku
postepowania przetargowego.
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