
Załącznik Nr 1 do SIWZ 

Zamawiający: 

Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej w Suwałkach 

16-400 Suwałki 

ul. Szpitalna 62 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane wykonawcy: 

Nazwa:.......................................................................................................................................... 

Siedziba:……............................................................................................................................. 

Adres poczty elektronicznej: ................................................ 

Strona internetowa: ................................................ 

Numer telefonu: ................................................ 

Numer faksu: ................................................ 

Numer REGON: ................................................ 

Numer NIP: ................................................ 

Numer KRS: ............................................... 

 

Zobowiązania wykonawcy: 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym: „Świadczenie usług sprzątania i utrzymania 

czystości wraz ze stałą dostawą materiałów eksploatacyjnych oraz inne usługi”, Nr sprawy 

ZP/4/PN/2018 oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami SIWZ za cenę: 

Cena oferty brutto ..........................................................zł  

(słownie:...................................................................................................................................................) 

Cena oferty netto ………………………………………………………zł 

        Zakres przedmiotu zamówienia 

w tym VAT 23% tj. .......................................... zł                 …………………………………………………. 

w tym VAT 8% tj. ………………………………………… zł                 ………………………………………………….. 

w tym kwota zwolniona tj. ……………..…………… zł.               ………………………………………………….. 

 

Termin płatności …………….słownie: …………………………….. * (30 lub 60) dni od dnia otrzymania przez 

Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 



Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 

Nazwisko, imię ............................................................................................................................. 

Stanowisko ................................................................................................................................... 

Telefon/faks ................................................................................................................................ 

Zakres: 

- do reprezentowania w postępowaniu* 

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy* 

- do zawarcia umowy* 

*niepotrzebne skreślić 

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy 

niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w SIWZ. 

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane 

wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i 

zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy MŚP (* niepotrzebne skreślić) 

Zgodnie z Zaleceniem Komisji Wspólnot Europejskich z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji 
przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (2003/361/WE): 
1. Na kategorię przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (MŚP) składają się przedsiębiorstwa, które 
zatrudniają mniej niż 250 osób, i których obroty roczne nie przekraczają 50 mln EUR, i/lub których 
roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR. 
2. W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo jest zdefiniowane jako przedsiębiorstwo zatrudniające 
mniej niż 50 osób, i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR. 
3. W kategorii MŚP, przedsiębiorstwo mikro jest zdefiniowane jako przedsiębiorstwo zatrudniające 
mniej niż 10 osób, i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR. 
 

5. Oświadczam, że wybór niniejszej oferty (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp) : 

a) będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o 

podatku od towarów i usług, w zakresie ......…………………………………………………………………………(należy 

wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego 

takiego obowiązku podatkowego), o wartości ……………………………………. zł netto (należy wskazać 

wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku) 

b) nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami 

o podatku od towarów i usług 

 

Wykaz dokumentów stanowiących ofertę: 



Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

Zabezpieczenie należytego wykonania umowy 

Nie jest wymagane. 

Zastrzeżenie wykonawcy 

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 

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

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

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

Inne informacje wykonawcy: 

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

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

……………………………………………………….. 

 

 

Data i miejscowość 

_____________________________ 

Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy 

 

 

 

* Należy wpisać odpowiednią wartość 


