
[bookmark: _Hlk81486480]Załącznik nr 2 do postępowania nr 02/TR/2026
………………………………………
/miejscowość i data/

	
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	Oferta na postępowanie 02/TR/2026 




FORMULARZ OFERTY
na świadczenie usług ochrony mienia zakładowego MZEC w Świdnicy Sp. z o.o.                                  przy ul. Pogodnej 1 
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym oraz Załączniku nr 1.
1) Dane Wykonawcy
Nazwa / imię i nazwisko:
.......................................................................................................................
Siedziba / adres:
.......................................................................................................................
KRS / CEIDG: .............................................
REGON: ............................................. NIP: .............................................
Nr telefonu: ............................................. e-mail: .............................................
Osoba do kontaktu: ............................................. tel./e-mail: .............................................
(w przypadku oferty wspólnej – dane wszystkich Wykonawców i lidera konsorcjum / pełnomocnika)
A. CENA OFERTY (RYCZAŁT)
Oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia, tj. świadczenie usług ochrony i dozoru mienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym oraz Załącznikiem nr 1, za cenę ryczałtową:
A1) Wariant podstawowy – bez utrzymania psa zakładowego
Cena miesięczna (ryczałt) – netto: ............................................. zł
VAT ……%: ............................................. zł
Cena miesięczna – brutto: ............................................. zł
Cena łączna za 12 miesięcy – brutto (A1 × 12): ............................................. zł
(słownie: ....................................................................................................................)
A2) Opcja – utrzymanie psa zakładowego (dopłata miesięczna)
Dopłata miesięczna – netto: ............................................. zł
VAT ……%: ............................................. zł
Dopłata miesięczna – brutto: ............................................. zł
A3) Wariant z psem – z utrzymaniem psa zakładowego
Cena miesięczna brutto (A1 + A2): ............................................. zł
Cena łączna za 12 miesięcy brutto [(A1 + A2) × 12]: ............................................. zł
(słownie: ....................................................................................................................
Uwaga: Ceny mają charakter ryczałtowy i obejmują wszystkie koszty niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z Załącznikiem nr 1. Wiążąca jest cena łączna ryczałtowa brutto wskazana powyżej.
B. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
1. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią Zapytania ofertowego, Załącznikiem nr 1 oraz pozostałymi dokumentami postępowania i nie wnoszę zastrzeżeń do ich treści.
2. Oświadczam, że odbyłem(-am) wizję lokalną na terenie MZEC w Świdnicy Sp. z o.o., ul. Pogodna 1, w dniu: .......................... r., uzyskałem(-am) informacje niezbędne do przygotowania oferty i skalkulowania ceny.
3. Zobowiązuję się do świadczenia usług przez okres 12 miesięcy, tj. od dnia 01.03.2026 r. do dnia 28.02.2027 r.
4. Oświadczam, że przedmiot zamówienia zamierzam wykonać:
☐ samodzielnie
☐ przy udziale podwykonawców*
*W przypadku podwykonawców proszę wskazać:
.................................................... – zakres: ....................................................
5. Oświadczam, że uważam się za związanego(-ą) niniejszą ofertą przez okres ………. dni (minimum 30 dni).
6. Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i prawdziwe.
7. Oświadczam, że posiadam wymagane uprawnienia do realizacji zamówienia oraz dysponuję personelem i potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania usług.
C. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO OFERTY (zaznaczyć i dołączyć)
☐ Załącznik A – Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
☐ Załącznik B – Wykaz usług potwierdzających doświadczenie (z dowodami)
☐ Kopia dokumentu uprawniającego do prowadzenia działalności (np. koncesja – jeśli dotyczy)
☐ Kopia polisy OC (i ewentualnie potwierdzenie opłacenia)
☐ Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy)
☐ Inne: ............................................................................................................
                                               
                 		                       ……………..…………………………………
 						                      	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do
                                                                                                                                                   reprezentowania Wykonawcy)

Miejscowość i data ……………………………
	



Załącznik nr A do formularza oferty 

……………..……………………………..
        /pieczęć wykonawcy/

 Postępowanie 02/TR/2026
na świadczenie usług ochrony mienia zakładowego MZEC w Świdnicy Sp. z o.o.                                    przy ul. Pogodnej 1 


Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu


Ja niżej podpisany, 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa(-y) Wykonawcy(-ów) wraz z adresem Wykonawcy(-ów))


OŚWIADCZAM, że:
1. posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania działalności związanej z przedmiotem zamówienia, w tym – jeżeli wymagane – posiadam aktualną koncesję na prowadzenie działalności w zakresie ochrony osób i mienia;
2. posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia;
3. posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia;
4. moja sytuacja ekonomiczna i finansowa umożliwia realizację przedmiotu zamówienia;
5. nie zachodzą okoliczności, które uniemożliwiałyby realizację zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

……………………………….………………………
(data, podpis i pieczęć Wykonawcy 
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)






Załącznik nr B do formularza oferty

……………..……………………………..
        /pieczęć wykonawcy/

Postępowanie 02/TR/2026
na świadczenie usług ochrony mienia zakładowego MZEC w Świdnicy Sp. z o.o.                              przy ul. Pogodnej 1 
Wykaz prac wykazujących spełnianie warunku wiedzy i doświadczenia

Ja niżej podpisany(-a), w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania (a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie) zrealizowałem(-am) należycie usługi odpowiadające zakresem usługom będącym przedmiotem niniejszego postępowania (ochrona/dozór/portiernia/monitoring/interwencje).
Dowodami mogą być w szczególności: referencje, poświadczenia należytego wykonania, protokoły odbioru, umowy, faktury, itp.
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Należy wymienić usługi w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy
i doświadczenia zgodnie z zapisami Zapytania ofertowego oraz być w gotowości do przedstawienia na wniosek  Zamawiającego  dokumentów potwierdzających, że prace te zostały wykonane                               w sposób należyty oraz prawidłowo ukończone.





……………………………….………………………
(podpis i pieczęć Wykonawcy 
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)




.........................................., dnia ....................... roku
	Miejscowość


