Zatgcznik 2 do SWZ MZN 09/2025

FORMULARZ OFERTOWY

sktadany zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych w postepowaniu o0 udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego
przedmiotem jest

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

(przedmiot zamowienia)

Dziatajgc w imieniu Wykonawcy*

(petna nazwa Wykonawcy)

(adres siedziby Wykonawcy)

(numer NIP lub KRS Wykonawcy)
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Zatgcznik 2 do SWZ MZN 09/2025

Oswiadczam

Oferuje realizacje przedmiotowego zamodwienia za cene wskazang w formularzu
kalkulacyjnym, na warunkach okreslonych w ztozonej ofercie oraz SWZ.

W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdéwienia i
realizacji przysztego swiadczenia umownego.

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.

Formularz kalkulacyjny

Koszt swiadczenia ustugi na ZEWNATRZ budynku (za miesiac)

Kwota netto Podatek VAT Kwota brutto

(zt) (%) (zt) (zt)

Koszt swiadczenia ustugi WEWNATRZ budynku (za miesigc)

Kwota netto Podatek VAT Kwota brutto

(zt) (%) (zt) (zt)

taczny koszt Swiadczenia ustugi na ZEWNATRZ i WEWNATRZ budynku (za miesiac)

Kwota netto Kwota VAT Kwota brutto

(zt) (zt) (zt)
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Zatgcznik 2 do SWZ MZN 09/2025

Oswiadczenie o zatrudnieniu osoby bezrobotnej

Oswiadczam, ze zatrudnie na umowe o prace i skieruje do bezposredniej realizacji
czynnosci zwigzanych z wykonywaniem ustugi osobe bezrobotng, zgodnie z
wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi w SWZ**

[]

Informacja dotyczgca zwrotu wadium

Prosze, aby wadium, ktore zostato wniesione w pienigdzu przelewem na rachunek
bankowy wskazany przez Zamawiajgcego zostato zwrdcone przelewem na konto***

(numer rachunku bankowego)

Wskazanie osoby do kontaktu ze strony Wykonawcy

Osoba upowazniong do kontaktowania sie z Wykonawcag jest****

(imie i nazwisko | numer telefonu | adres e-mail)

Informacja o statusie Wykonawcy

Informuje, ze zgodnie z ponizszg definicjg Wykonawca spetnia przestanki kwalifikujgce
go jako podmiot:

[J  mikroprzedsiebiorstwo;

[J  mate przedsiebiorstwo;

[J  $rednie przedsiebiorstwo,

- zgodnie z definicja MSP okreslong w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 651/2014
zdnia 17 czerwca 2014 r., tj.:
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Zatgcznik 2 do SWZ MZN 09/2025

1) mikroprzedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10
0s6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2
milionéw EUR,;

2) mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50
0s6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza
10 milionéw EUR,;

3) Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg
mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére
zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktérych roczny obrot nie przekracza 50
milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw
EUR.

w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcoéw wspélnie ubiegajacych sie
o udzielenie zamdéwienia (np. konsorcjum, spoétka cywilna itp.) nalezy podac¢
nazwy wszystkich Wykonawcow, a takze wskaza¢ podmiot ustanowiony
petnomocnikiem do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego (art. 58 ust. 2 ustawy Pzp).

sugerowang formag oznaczenia wybranej przez Wykonawce opcji (w przypadku
zadeklarowania zatrudnienia osoby bezrobotnej) jest oznaczenie symbolem

XI, jednakze Zamawiajgcy uzna kazde inne oznaczenie, ktére nie bedzie
budzito watpliwosci co do zamiaru Wykonawcy (art. 65 8 1 ustawy Kodeks
cywilny).

jezeli dotyczy.

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