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Załącznik nr 1B 
 

_____________, dnia ___.___.2020 r. 
            /miejscowość/ 

 

NAZWA POSTĘPOWANIA: Całodobowa obsługa konserwacyjna nieruchomości zarządzanych przez ZZM 
MSWiA zlokalizowanych na terenie Warszawy 

część II – ul. Lubelska 20/20A 
 

OFERTA 
Dane Wykonawcy: 

 
Pełna nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………..……........................................ 

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

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

 
Adres do korespondencji:…………………………………………………………………………..................................... 

 
Nr REGON ……………………………............................. 

 
Nr tel. ………………………………………….................. 

 
Nr NIP …………………………………............................. 

 
Nr fax ….…………………………………….................... 

 
e – mail …………………………………………………………………………………………........................................... 
 

1. Oferuję(my) wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym i na warunkach określonych  
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej „SIWZ”, za cenę; 

 

Przedmiot zamówienia 

Wartość usługi 

netto w skali  

1 miesiąca 

Stawka 

podatku 

VAT 

Wartość 

podatku 

VAT  
(poz. 2 x poz. 3) 

Oferowana cena 

/wartość brutto/ w 

skali 1 miesiąca 
(poz. 2 + poz. 4) 

Oferowana cena w skali 

12 miesięcy 
(poz. 5 x 12 miesięcy) 

1 2 3 4 5 6 

Obsługa konserwacyjna 

nieruchomości zarządzanej 

przez ZZM MSWiA, (bez 

kosztu sprzętu i 

materiałów) 

powierzchnia wspólna 

 

……………….. pln 

 

8% 

 

…………. pln 

 

………………….. pln 

 

…………..……….. pln 

 

Cena podlegająca ocenie poz. 6 - słownie:  
 

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

2. Oświadczam(y), że monter instalacji sanitarnych ……...……………………………..…...……. (imię i nazwisko) 

spełnia warunki postawione przez Zamawiającego w części VI SIWZ ust. 1 pkt 2 lit b tiret 1. 

W celu oceny oferty zgodnie z kryterium „doświadczenie personelu kluczowego” część XVI SIWZ ust. 1 pkt 

2 oświadczam(y), iż wskazany powyżej monter instalacji sanitarnych podsiada …….... (ilość) lat 

doświadczenia. 
 

3. Oświadczam(y), że do bezpośredniej realizacji niniejszego zamówienia na cały jego okres: 

 

nie zostanie skierowana osoba niepełnosprawna* / zostanie skierowana osoba niepełnosprawna* 
 

( * nieskreślenie żadnej opcji lub skreślenie obu oznacza, że do realizacji przedmiotu zamówienia nie zostanie skierowana 

osoba niepełnosprawna) 

 

4. Oświadczam(y), że: 

1) przedmiot zamówienia wykonam(y) siłami własnymi,*  

2) powierzę(ymy) podwykonawcom realizację następujących części zamówienia:*  
 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
/część (zakres) przedmiotu zamówienia/ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
/nazwa (firma) adres podwykonawcy/ 
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5. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się ze SIWZ (w tym odpowiednio ze wzorem umowy) oraz przyjmujemy 

warunki w niej zawarte. 
 

6. Oświadczam(y), że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 
 

7. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie 

wskazanym przez Zamawiającego. 
 

8. Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, do wniesienia 

zabezpieczenia należytego wykonania umowy w określonej w SIWZ wysokości, w formie 

......................................................................................................, przed terminem podpisania umowy. 
 

9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
1
 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 treść oświadczenia Wykonawca wykreśla.) 

 

 

 
………………………………………….. 

pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

                                                 
1
 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 


