
Załącznik nr 1 do SIWZ, sprawa numer ZP-2/10/2020 

1 

 

  

 ( pieczęć wykonawcy ) 
 

FORMULARZ  OFERTOWY 

- przetarg nieograniczony- 

usługa portierska i dozoru w obiektach ASP we Wrocławiu 

znak postępowania: ZP-2/10/2020 

 

I. DANE WYKONAWCY: 
1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa ⃰:.............................................................................................. 

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa : .............................................................................................. 

3. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż w pkt 2): 

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

4. Osoba do kontaktów :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

6. Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Regon .............................................................................................................................................. 

8. NIP ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. Nr rachunku bankowego do zwrotu zabezpieczenia  ……………………………………………………………………………………….. 

10. Informacja o przedsiębiorstwie Wykonawcy. Proszę o wskazanie czy Wykonawca jest 
mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem czy średnim przedsiębiorstwem ……………………………………….** 
 
⃰  w przypadku, gdy ofertę składać będą wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia – należy wpisać nazwę 

każdego z tych wykonawców 

** 
 Mikro przedsiębiorstwo= przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 

bilansowa nie przekracza 2 mln EUR 
 Małe przedsiębiorstwo= przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 

bilansowa nie przekracza 10 mln EUR 
 Średnie przedsiębiorstwo= przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i 

zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 
43 mln EUR 

II. OFEROWANA CENA ZA WYKONANIE  PRZEDMIOTU  ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU  

ZAMÓWIENIA:  

1.Oświadczamy, że cena oferty jest ceną brutto i uwzględnia wszystkie wymagania niniejszej SWIZ oraz obejmuje 
wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodniej z obowiązującymi przepisami prawa 
realizacji przedmiotu zamówienia.  
2.Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zobowiązujemy się wykonać w zakresie ustalonym w SIWZ, załącznikach 
do SWIZ oraz w sposób wskazany w umowie - za cenę brutto za cały okres realizacji usługi oraz wskazane poniżej 
kryteria:
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KRYTERIUM NR 1 OFEROWANA CENA  BRUTTO (K1) 

FORMULARZ SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA KOSZTÓW REALIZACJI USŁUGI 
PORTIERSKIEJ I DOZORU W OBIEKTACH ASP WE WROCŁAWIU W OKRESIE 31-12-2020 r. od godz. 07:00 do dnia 31-

12-2021 r. do godz. 7:00 -ilość godzin usługi  27 191. 
Usługa portierska i dozoru w obiektach ASP we 

Wrocławiu przy ulicach 
 
 
 

Ilość godzin 
usługi w 
okresie 

realizacji 
umowy 

 Cena jednostkowa za 1 
godzinę realizowanej usługi 

BRUTTO ZŁ 
 
 

WARTOŚĆ BRUTTO ZŁ – 
cena oferty brutto 

 
 
 
 

1 2 3 4 (tj.2*3) 

Pl. Polski 3/4 , 
ul. Modrzewskiego 15/17, 
ul. Traugutta 21 budynek A, 
ul. Traugutta 21 budynek CSU, ul. H.Pobożnego 5-6 
 

29 659 

 

 

 

 

 

………………………………………………… 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………….   

w tym  stawka podatku VAT   
23% *  jeżeli  inna  należy wpisać 

………………….……% 
 

 

KRYTERIUM NR 2  
PATROL INTERWENCYJNY DO REALIZACJI  USŁUGI PORTIERSKIEJ  I DOZORU W OBIEKTACH ASP WE 
WROCŁAWIU (K2) 
 UWAGA: *  zbędne  skreślić .  
W przypadku błędnego skreślenia  np. więcej niż jednej opcji lub nie zaznaczenia żadnej opcji - Zamawiający przyjmie do badania i oceny ofert 0 
pkt. 

  

PUNKTÓW = NIE * 
( brak patrolu  interwencyjnego ) 

 

 
 

30 PUNKTÓW =    TAK * 

( oferowany  przez wykonawcę  patrol  interwencyjny) 

 

 

 

 

(zaznaczyć właściwe 
) 

KRYTERIUM NR 3  
PERSONEL WYKONAWCY WPISANY NA LISTĘ KWALIFIKOWANYCH PRACOWNIKÓW OCHRONY 
FIZYCZNEJ DO REALIZACJI  USŁUGI PORTIERSKIEJ  I DOZORU W OBIEKTACH ASP WE WROCŁAWIU (K3)  
UWAGA: *  zbędne  skreślić .  
W przypadku błędnego skreślenia  np. więcej niż jednej opcji lub nie zaznaczenia żadnej opcji - Zamawiający przyjmie do badania i oceny ofert 0 
pkt. 
 
 

 
            *0 PUNKTÓW= 

       

       *5 PUNKTÓW= 

                                                       *10 PUNKTÓW = 

 

 

NIE ( WYKONAWCA NIE OFERUJE USŁUGI PRZEZ PRACOWNIKÓW OCHRONY 

FIZYCZNEJ DO REALIZACJI  USŁUGI PORTIERSKIEJ  I DOZORU W OBIEKTACH ASP 
WE WROCŁAWIU WPISANYCH NA LISTĘ KWALIFIKOWANYCH PRACOWNIKÓW 
OCHRONY FIZYCZNEJ 

 
TAK 1 (JEDEN) PRACOWNIK 
WPISANY NA LISTĘ KWALIFIKOWANYCH PRACOWNIKÓW OCHRONY FIZYCZNEJ 

TAK 2 (DWÓCH) PRACOWNIKÓW 
WPISANYCH NA LISTĘ KWALIFIKOWANYCH PRACOWNIKÓW OCHRONY FIZYCZNEJ 

 

 

UWAGA: 
Wykonawca określi cenę jednostkową za wykonanie usługi portierskiej i dozoru na warunkach określonych w opisie przedmiotu 
zamówienia. 
Wykonawca jest zobowiązany do podania ceny jednostkowej brutto za 1 roboczogodzinę usługi portierskiej i dozoru. 
Wykonawca jest zobowiązany do uznania za prawidłową ilość godzin usługi podaną w niniejszym formularzu. Dokonanie przez 
Wykonawcę zmiany w ilości godzin usługi podanej w formularzu ofertowym, a określonej przez Zamawiającego będzie 
skutkowało odrzuceniem oferty. 
W niniejszym formularzu w pozycji „ilość godzin usługi w okresie realizacji umowy” (kolumna nr 2) zawarto liczbę godzin 
świadczonej usługi portierskiej i dozoru w obiektach ASP z uwzględnieniem przewidzianych 2630 godzin zastępstwa tj. godzin 
realizacji przez Wykonawcę usługi w okresie: urlopów pracowników Zamawiającego i ewentualne godziny na zastępstwo w 



Załącznik nr 1 do SIWZ, sprawa numer ZP-2/10/2020 

3 

 

okresie choroby lub innej sytuacji, w której zastępstwo będzie wymagane. 
Zamawiający nie będzie zobowiązany do wykorzystania podanej liczby godzin w pełnym wymiarze. 
Cena za roboczogodzinę zostanie ustalona na okres ważności umowy i nie będzie podlegała waloryzacji. 
Sposób zapłaty i rozliczenia za realizację niniejszego zamówienia, określone zostały we wzorze umowy. 

 
III POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO 

1. Oświadczam/-y, że jestem/-śmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ. 

2. Oświadczam/-y, że akceptujemy załączony do SIWZ wzór umowy i w przypadku wyboru naszej oferty 

zobowiązujemy się niezwłocznie podpisać umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

3. Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do prowadzenia działalności gospodarczej polegającej na 

sprawowaniu ochrony osób i mienia na podstawie 

4.  Oświadczam/-y, że zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia, wszystkich załącznikach do SIWZ oraz we wzorze umowy i akceptujemy je bez zastrzeżeń 

oraz gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnień do SIWZ 

oraz jej zmian. 

 
IV. OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW 

INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób 
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 

zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 
 
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
* 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa 
(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
 

V. Składając ofertę Wykonawca ma obowiązek poinformować zamawiającego, że wybór oferty prowadzić  do 

powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.  

W przypadku gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego - proszę wskazać w ofercie:  
-  nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku 

podatkowego, 
-wartości towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego  

obowiązku podatkowego bez kwoty podatku (netto). 

 
 

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

(data, pieczęć i podpis wykonawcy lub jego upełnomocnionego przedstawiciela1) 
 

1 Podpis (-y) osoby (osób) uprawnionej (-ych) do reprezentowania wykonawcy zgodnie z: 
a) zapisami w dokumencie stwierdzającym status prawny wykonawcy (odpis z właściwego rejestru) lub 

b) pełnomocnictwem złożonym wraz z ofertą 
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