Załącznik nr 1 do Konkursu ofert Formularz ofertowy

DANE WYKONAWCY: 
Nazwa Wykonawcy*  / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej*:
……………………………………………..……………………………………………………
Adres: ………………………………….……….……….…………………………………
Tel. …………………………………………….……….……………..………………
Adres poczty elektronicznej Wykonawcy, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję:
......................................................…………………
Osoba do kontaktów (imię i nazwisko) : .....................................................………………...
FORMULARZ OFERTOWY

Szpital Wojewódzki  im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży
					                               Al. Piłsudskiego 11
18 - 404  Łomża

Nawiązując do ogłoszenia o Konkursie ofert na świadczenie usług ochrony fizycznej dla Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, znak sprawy: ZT–SZP-226/02/5/2025
składamy ofertę za cenę
brutto: ………………………. zł (słownie: ……………………………. złotych)
podatek VAT: …… %
netto: …………………………… zł (słownie: ……………………………… złotych)
w tym: 

	MIEJSCE USŁUGI:  Szpital  Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży

	Miesiąc 2025 r.
	opis usługi
	wymagana LICZBA osób (pracowników ochrony) świadczących usługę ochrony w godzinach 22oo- 6oo
	Wartość usługi netto
(ZŁ) – ryczałt miesięczny
	VAT (%)
	Wartość usługi brutto
(ZŁ) ryczałt miesięczny

	Czerwiec 
	usługa ochrony fizycznej obiektu szpitala
	1
	
	
	

	Lipiec
	usługa ochrony fizycznej obiektu szpitala
	1
	
	
	

	Sierpień
	usługa ochrony fizycznej obiektu szpitala
	1
	
	
	

	Wrzesień
	usługa ochrony fizycznej obiektu szpitala
	1
	
	
	

	Październik
	usługa ochrony fizycznej obiektu szpitala
	1
	
	
	

	Listopad
	usługa ochrony fizycznej obiektu szpitala
	1
	
	
	

	Grudzień
	usługa ochrony fizycznej obiektu szpitala
	1
	
	
	

	WARTOŚĆ USŁUGI za okres 01.06.2025-31.12.2025 r.  ( NETTO )   
	

	     WARTOŚĆ USŁUGI  za okres 01.06.2025-31.12.2025 r.  ( BRUTTO )
	



    Oświadczenia Wykonawcy:
a) Zapoznaliśmy się z dokumentami dotyczącymi niniejszego zamówienia i uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia publicznego oraz przyjmujemy warunki określone w Konkursie ofert  i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania w czasie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego umowy w sprawie zamówienia publicznego.
b) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym przez Zamawiającego w Konkursie ofert.
c) Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
d) Oświadczamy, że oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, w rozumieniu ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233).
e) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 
30 dni od upływu terminu składania ofert. 
f) *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy bez udziału podwykonawców.  
g) *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem podwykonawców i  wskazujemy części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom i podajemy firmy podwykonawców
(tabelę należy wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom części zamówienia)
	Lp.
	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza  powierzyć podwykonawcy

	Firmy (nazwa) podwykonawcy

(dotyczy podwykonawców, którzy są znani Wykonawcy na dzień złożenia oferty)

	1.
	
	

	2.
	
	



h) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone w wzorze umowy stanowiącym załącznik do Konkursu ofert.
i) Oświadczamy, że niniejsza oferta:
a)* nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;
b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .
j) Oświadczamy, że Wykonawca jest:
a) Mikroprzedsiębiorstwem*; 
b) Małym przedsiębiorstwem*; 
c) [bookmark: _Hlk71619683]średnim przedsiębiorstwem*;
- zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).
	Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO

	Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO

	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorcami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna  suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO



111) * Oświadczamy, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36)

12) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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). RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu – jeżeli dotyczy.

Składamy ofertę na ......... kolejno ponumerowanych stronach.
Integralną część oferty stanowią:
1.................................................................................
2..................................................................................
3..................................................................................


….....................(miejscowość),  dnia …..................  r. .                             
    


    .......................................................................
	podpis osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania  Wykonawcy
*  niepotrzebne skreślić











Załącznik nr 3 do Konkursu ofert

Dotyczy Konkursu ofert na świadczenie usług ochrony fizycznej dla Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, znak sprawy: ZT–SZP-226/02/5/2025
…………………………………
Nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507)[footnoteRef:1].  [1:  Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.


] 


….....................(miejscowość),  dnia …..................  r.                             
      .......................................................................
	podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
2

Adres Szpitala Wojewódzkiego:               e-mail: sekretariat@szpital-lomza.pl                                                       NIP: 718-16-89-321
18 - 404  Łomża   Al. Piłsudskiego 11      www.szpital-lomza.pl                                                                      	REGON: 450665024    
tel. centr. (86) 47 33 900                          Nr rachunku bankowego: 61 1020 1332 0000 1402 1215 3583          KRS: 0000024716                                                           
fax  (86) 47  33 624               
