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Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY 

  

Nazwa  Wykonawcy/ów ……………………………………………. 

siedziba Wykonawcy/ów …………………………………………… 

adres Wykonawcy/ów ……………………………………………… 

nr telefonu ………………………………………………………….. 

nr faksu …………………………………………………………….. 

adres e-mail ……………………………………………………….. 

 

Odpowiadając na ogłoszony przez Wielkopolski Urząd „Usługa sprzątania terenu wokół budynków 

Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu wraz z pielęgnacją zieleni”, oferujemy 

przyjęcie do realizacji przedmiotu zamówienia w zakresie opisanym w SIWZ. 

 

1. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia za kwotę: 

 ………………………… zł brutto (słownie: ……………………………….), 

…………………………. zł netto (słownie: ……………………………….). 

UWAGA !!! 

Zamawiający informuje, że w przypadku rozbieżności między ceną podaną na platformie a ceną 

wynikającą  z zsumowania poniższej tabeli formularza ofertowo-cenowego, obowiązują ceny 

wyliczone na podstawie niniejszego  szczegółowego zestawienia cenowego. 

 

TABELĘ OBOWIĄZKOWO WYPEŁNIA WYKONAWCA 

Lp. 
Przedmiot 

zamówienia 
Ilość m

2 

Cena 

jednostkowa 

netto za 1m
2  

w ciągu 

1 miesiąca 

Liczba 

miesięcy 

Wartość netto 

 

(kol.3 x kol.4 x kol. 5) 

1 2 3 4 5 6 

1.  

Sprzątanie terenu wokół 

budynku 

Wielkopolskiego Urzędu 

Wojewódzkiego 

w Poznaniu przy al. 

Niepodległości 16/18 

wraz z pielęgnacją 

zieleni 

6 762,00  12  

2. 2. 

Sprzątanie terenu wokół 

budynku 

Wielkopolskiego Urzędu 

Wojewódzkiego 

w Poznaniu przy pl. 

Wolności 17 

wraz z pielęgnacją 

zieleni 

791,00  12  
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3. 3. 

Sprzątanie terenu wokół 

budynku 

Wielkopolskiego Urzędu 

Wojewódzkiego 

w Poznaniu przy ul. 

Wiśniowej 13a 

wraz z pielęgnacją 

zieleni 

3 187,00  12  

Razem wartość przedmiotu zamówienia netto wynosi: 
 

 

 

 

W przypadku zmniejszenia wielkości powierzchni sprzątanej, zmianie proporcjonalnie ulegnie 

wynagrodzenie Wykonawcy.  

W miesiącach niepełnych wynagrodzenie zostanie obliczone proporcjonalnie do liczby dni 

świadczonej usługi. 

 

2. Czas zrealizowania prac w trybie awaryjnym od chwili powiadomienia przez Zamawiającego 

- do 2 godzin, licząc od chwili powiadomienia– 0 pkt* 

- do 1,5 godziny, licząc od chwili powiadomienia – 5 pkt* 

- do 1 godziny licząc od chwili powiadomienia – 10 pkt* 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Uwaga:  

Jeżeli Wykonawca nie wskaże czasu zrealizowania, o którym mowa powyżej, Zamawiający przyjmie, że 

czas ten będzie wynosił 2 godziny od chwili powiadomienia. 

 Zamawiający zastrzega, iż czas zrealizowania prac nie może być dłuższy niż 2 godziny. 

 

 

3. Czas usunięcia nieprawidłowości  

 

- do 2 godzin, licząc od chwili powiadomienia – 0 pkt* 

- do 1,5 godziny, licząc od chwili powiadomienia – 5 pkt* 

- do 1 godziny licząc od chwili powiadomienia – 10 pkt* 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Uwaga:  

Jeżeli Wykonawca nie wskaże czasu usunięcia nieprawidłowości, Zamawiający przyjmie, że czas ten 

będzie wynosił 2 godziny od chwili powiadomienia. 

 Zamawiający zastrzega, iż czas usunięcia nieprawidłowości nie może być dłuższy niż 2 godziny. 

 

4.  Zatrudnienie przy wykonywaniu zamówienia osoby bezrobotnej na podstawie umowy o pracę: 

- zatrudnienie 0 osób bezrobotnych – 0 pkt* 

- zatrudnienie 1 osoby bezrobotnej – 10 pkt* 

- zatrudnienie min. 2 osób bezrobotnych – 20 pkt* 

 

* niepotrzebne skreślić 

Uwaga:  

Jeżeli Wykonawca nie wskaże ilości zatrudnianych osób bezrobotnych Zamawiający uzna, 

że Wykonawca nie zatrudni osoby bezrobotnej na podstawie umowy o pracę przy realizacji zamówienia. 

 

 

1. Prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*: 

 

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

*dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium w pieniądzu. 
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2. Informujemy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotowego 

zamówienia i uwzględnia informacje zawarte w rozdziale XV ust. 7 SIWZ, że Zamawiającego nie 

dotyczy mechanizm odwrotnego obciążenia podatkiem VAT.  

3. Oświadczamy, że spełniamy wymagania Zamawiającego związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia, tj. zapewniamy, że osoby wykonujące czynności sprzątania i pielęgnacji zieleni są/będą  

zatrudnione na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę lub podwykonawcę w wymiarze 

minimum 1/3 etatu, zgodnie z wymaganiami wskazanymi w rozdziale III ust. 8 SIWZ. 

4. Akceptujemy zawarte w SIWZ warunki płatności. 

5. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej 

umowy zgodniej z istotnymi postanowieniami umowy zawartymi w SIWZ w terminie i miejscu 

wskazanym przez Zamawiającego. 

6. 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
2)

. 
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).  
2) 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, Wykonawca nie składa oświadczenia 

w powyższej treści (jeśli nie dotyczy, proszę usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

7.    Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy przedsiębiorstwem* spełniającym łącznie następujące 

warunki: 

1) zatrudniamy co najmniej 25 osób pracowników w przeliczeniu na etaty; 

2) pracownicy zatrudnieni są na podstawie umowy o pracę lub spółdzielczej umowy o pracę; 

3) min. 30% spośród zatrudnionych pracowników stanowią osoby zaliczone do znacznego  stopnia 

niepełnosprawności lub osoby zaliczone do umiarkowanego stopnia niepełnosprawności w 

odniesieniu, do których orzeczono chorobę psychiczną, upośledzenie umysłowe, całościowe 

zaburzenia rozwojowe lub epilepsję oraz niewidomi. 

 

niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………    …………………………………… 

miejscowość i data       podpis Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


