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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
FORMULARZ OFERTY  

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nazwa i adres Wykonawcy (pieczęć) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nr telefonu i faksu 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NIP 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
REGON 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
internet: http:// 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
e-mail: 
 
 

Samodzielny Zespół Publicznych 
Zakładów Lecznictwa Otwartego 
Warszawa Bemowo - Włochy 
ul. gen. M.C. Coopera 5 
00-315 Warszawa 
 
 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, my 
niżej podpisani składamy ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na usługę sprzątania 
przychodni zdrowia SZPZLO Warszawa Bemowo – Włochy, postępowanie nr 1/PN/U/2019), i: 
 

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie objętym SIWZ za: 

 

Zadanie Nr 1: Zadanie nr 1 Dzielnica Włochy 

Lp. 
Przychodnie 

zdrowia 

Łączna cena netto za 

cały okres świadczenia 

usługi  

Łączna cena brutto za 

cały okres 

świadczenia usługi  

W tym stawka 

podatku VAT 

(należy podać 

zastosowaną 

stawkę podatku 

VAT) 

Okres 

płatności 

(minimum 

14 dni, 

maksimum 

60 dni) 

1. 

Przychodnia przy 
ul. Szybowcowej 
4         
Przychodnia przy 
ul. Janiszowskiej 
15     
Przychodnia przy 
ul. Cegielnianej 8 
Przychodnia przy 
ul. 1 Sierpnia 36A       
pow.   

 

 

 ……% 
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Zadanie Nr 2: Dzielnica Bemowo 

Lp. Nazwa Ośrodka 

Łączna cena netto za 

cały okres świadczenia 

usługi 

Łączna cena brutto 

za cały okres 

świadczenia usługi  

W tym stawka 

podatku VAT 

(należy podać 

zastosowaną 

stawkę podatku 

VAT) 

Okres 

płatności 

(minimum 14 

dni, 

maksimum 

60 dni) 

1. 

Przychodnia 
przy ul. 
Powstańców 
Śląskich 19 
Przychodnia 
przy ul. 
Wrocławskiej 19 
Przychodnia 
przy ul. Czumy 1  
Przychodnia 

przy ul. gen. M. 

C. Coopera 5 

 

 ……% 

 

Podane wyżej ceny jednostkowe, są cenami w złotych polskich, ryczałtowymi, ostatecznymi  
i uwzględniają wymagania Zamawiającego oraz warunki usługi opisane w umowie i opisie 
przedmiotu zamówienia.  

 

2. OŚWIADCZAMY, że wybór mojej/naszej oferty*: 

Nie będzie/ będzie** prowadzić od powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

następujących towarów/usług: 

……………………………………………….. - …………………………………. zł netto 
Nazwa towaru/usługi     wartość bez kwoty podatku VAT 

……………………………………………….. - …………………………………. zł netto 
Nazwa towaru/usługi     wartość bez kwoty podatku VAT 

 

* Zgodnie z art.. 91 ust. 3a Pzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do 

powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie 

będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

** niepotrzebne skreślić 

 

3. OŚWIADCZAMY, że osoby przewidziane do realizacji przedmiotu zamówienia będą zatrudnione 
na podstawie umowy o pracę. 
 

4. OŚWIADCZAMY, że na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. 2018 r. poz. 1986), żadne z informacji zawartych w ofercie oraz załączonych 

do niej dokumentach, nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie oraz 

załączonych do niej dokumentach, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, 

w szczególności innym uczestnikom postępowania*: 

Lp. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji 

Strony w ofercie 
(wyrażone cyfrą) 

od do 
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5. OŚWIADCZAMY, że niniejsze zamówienie wykonamy: 
a) Samodzielnie*; 
b) przy udziale podwykonawców/polegając na zasobach innych podmiotów powierzając im 

do wykonania następujące części zamówienia*: 
(*Niepotrzebne skreślić) 

 
  

Lp. 

Nazwa (opis) powierzonej 
części zamówienia 

 
 

Nazwa podwykonawcy/ 
podmiotu na zasobach 

którego polega 
Wykonawca,  

któremu powierzana 
jest wskazana część 

Określenie wielkości 
procentowej części 

zamówienia powierzonej 
podwykonawcy/podmiotowi 

w odniesieniu do całego 
przedmiotu zamówienia 

    

    

    

 

6. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na nasz adres: 

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

nr tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . , faks.: . . . . . . . . . . .. . . . . . . , e-mail…………………………….  

7. 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. 

8. OFERTĘ niniejszą składamy na . . . . . . . . . .  kolejno ponumerowanych kartkach. 

9. Wykonawca należy do sektora małych i średnich przedsiębiorstw: TAK/NIE* 
(*Niepotrzebne skreślić) 

10. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 

1. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

podpis Wykonawcy lub umocowanego 
przedstawiciela (przedstawicieli) 

Wykonawcy 
 


