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Zatgcznik nr 1

Numer sprawy: 1/ZP/2025

»Sprzatanie pomieszczen i dozor elektroniczny obiektu WPZP w Bydgoszczy
przy ul. Sulkowskiego 58A.”

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
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1. Dane dotyczace Zamawiajacego

Nazwa Zamawiajacego:

Wojewddzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy
Adres Zamawiajacego:

ul. Sutkowskiego 58A; 85-634 Bydgoszcz

I11.  Oferta Wykonawcy:

Zgodnie z zapytaniem ofertowym na: ,,Sprzatanie pomieszczen i dozér elektroniczny obiektu
WPZP w Bydgoszczy przy ul. Sutkowskiego 58A” 0 numerze sprawy 1/ZP/2025

Oferujemy wykonanie catosci zamoOwienia za cene:
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Oferowana warto$¢ miesieczna UMOwWY Wynosi:
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IV.  Zobowigzania Wykonawcy:

Oswiadczam, ze wyze] wskazana cena zamdwienia obejmuje caly jego zakres okreslony
W zapytaniu ofertowym i zalgczniku nr 2, uwzglednia wszystkie wymagane oplaty 1 podatki
oraz koszty niezbedne do zrealizowania calo$ci przedmiotu zamowienia, bez wzgledu na
okolicznosci i zrodta ich powstania,

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z treScig zapytania ofertowego, szczegdétowym opisem
przedmiotu zaméwienia oraz projektem umowy i nie wznosimy do niego zastrzezen oraz,
ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

Posiadamy umieje¢tnosci, $rodki, doswiadczenie 1 zaplecze do wykonania przedmiotu
zamoOwienia oraz dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
realizowa¢ wymagania Zamawiajacego. Wykonawca spetnia warunek jezeli przedstawi wykaz
dwoch ustlug (referencje) w zakresie zblizonym do przedmiotu umowy tj. sprzatania
powierzchni medycznych z ostatnich 5 lat.

Oswiadczamy, ze jesteSmy w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej umozliwiajacej wykonanie
przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych oferta na czas wskazany w zapytaniu ofertowym,
czyli na 30 dni od terminu sktadania ofert,

Zobowigzujemy si¢, w przypadku udzielenia nam zamodwienia, do podpisania umowy
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego. Zamowienie wykonamy w terminie
wskazanym w zapytaniu ofertowym — od 31.01.2025 do 30.01.2026.

Po zrealizowaniu ustlugi w danym miesigcu, Wykonawca dostarczy fakture VAT w dniu
rozpoczecia kolejnego miesigca. Zaplata naleznos$ci za wykonang ustuge nastagpi w terminie
14 dni od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury.

Niniejszym o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamoOwienia na podstawie art. 108 1 109 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Oswiadczamy, 1z wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg prawdziwe (za sktadanie
nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z art. 297 KK),

Oswiadczamy, ze wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.. 14
RODO wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego W niniejszym
postepowaniu.

(data i czytelny podpis Wykonawcy)
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