
Załącznik Nr 1 do IWZ 

WAG-III.261.6.2018   

                  .............................. , dnia  ............ 

 

 

………………………. 

(pieczęć Wykonawcy) 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

I. Dane dotyczące Wykonawcy:  

1. Zarejestrowana nazwa i adres Wykonawcy oraz pozostałe dane:  

……………………………………………………………………………………….. 

Województwo:………………………… 

Powiat:………………………………… 

NIP…………………………………….. 

REGON……………………………….. 

Nr telefonu……………………………. Nr faxu………………………………. 

Adres e-mail …………………………………………. 

Nr rachunku bankowego, na który Zamawiającego winien zwrócić wadium: 

………………………………………………………………………………………. 

 

II. Informacje dotyczące przedłożonej oferty:  

Zadanie I 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w cenie określonej w poniższym zestawieniu: 

Lp. 
Przedmiot 

zamówienia 

 

Ilość 

  

Cena jedn. 

netto za m-c  

(zł) 

Stawka 

VAT 

(%) 

Cena jedn. 

Brutto za m-c  

(zł) 

Wartość brutto 

zamówienia 

(zł) 

1 2 3 4 5 6=4+5 7=3x6 

1. 

wykonywanie usługi 

całodobowej ochrony 

fizycznej obiektu i osób 

przebywających w 

LOW NFZ w Gorzowie 

Wielkopolskim 

24 m-cy   

 

 

2. 

Stawka godzinowa za  

dozór obiektu w 

przypadku 

wystawienia 

posterunku 

określonego w pkt.2 

g)  załącznika nr 1 do 

umowy oraz każdą 

dodatkową godzinę 

30 h   

 

 



ochrony fizycznej po 

wyznaczonych 

godzinach pracy  

określonych w pkt. 1 

a) załącznika nr 1 do 

umowy 

SUMA brutto  

 

Słownie brutto: ………………………………………………………………………………… 

1.1. Wykonawca oświadcza, że posiada/ nie posiada* własną grupę interwencyjną w Gorzowie 

Wielkopolskim. 

*niewłaściwe skreślić. W przypadku braku zaznaczenia, Zamawiający uznaje, iż Wykonawca nie 

posiada własnej grupy interwencyjnej w Gorzowie Wlkp. 

1.2. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy z udziałem następujących podwykonawców  

(proszę wskazać nazwy podwykonawców) **: 

1) ……………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………… 

w następującym zakresie** : …………………………………………………………..…….. 
** w przypadku braku uzupełnienia Zamawiający uznaje, iż Wykonawca samodzielną zrealizuje przedmiot  

zamówienia, bez udziału podwykonawców.  

 

Zadanie II 

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w cenie określonej w poniższym zestawieniu: 

Lp. 
Przedmiot 

zamówienia 

 

Ilość 

 m-cy 

Cena jedn. 

netto za m-c  

(zł) 

Stawka 

VAT 

(%) 

Cena jedn. 

brutto za m-c  

(zł) 

Wartość brutto 

zamówienia 

(zł) 

1 2 3 4 5 6=4+5 7=3x6 

1. 

wykonywanie usługi 

całodobowej ochrony 

fizycznej obiektu i osób 

przebywających w 

LOW NFZ w Zielonej 

Górze 

24   

 

 

 

Słownie brutto: …………………………………………………………………………………... 

2.1. Wykonawca oświadcza, że posiada/ nie posiada* własną grupę interwencyjną w Zielonej 

Górze. 

*niewłaściwe skreślić. W przypadku braku zaznaczenia, Zamawiający uznaje, iż Wykonawca nie 

posiada własnej grupy interwencyjnej w Zielonej Górze. 

2.2. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy z udziałem następujących podwykonawców  

(proszę wskazać nazwy podwykonawców) **: 

1) ……………………………………………………………………………………… 



2) ……………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………… 

w następującym zakresie** : …………………………………………………………..…….. 

** w przypadku braku uzupełnienia Zamawiający uznaje, iż Wykonawca samodzielną zrealizuje przedmiot  

zamówienia, bez udziału podwykonawców.  

 

3. Ceny określone powyżej obejmują wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem  

zamówienia, w tym wszelkie opłaty i podatki wynikające z obowiązującego prawa  oraz 

pozostałe koszty niezbędne do wykonania zamówienia.   

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ oraz jej załącznikami oraz zdobyliśmy 

wszelkie niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty.  Do treści IWZ oraz 

załączników nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.  

5. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach 

określonych we wzorze umowy, w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu  

ostatecznego terminu składania ofert.  

 

 

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

(podpis i pieczęć Wykonawcy) 

 

 


