
 

FORMULARZ OFERTOWY 

 
1. Nazwa i adres WYKONAWCY: 

Nazwa: 

………………………………………………………………………………………. 

Adres: 

………………………………………………………………………………………. 

 

NIP: …………………………………………………………………………………  

 

REGON: …………………………………………………………………………… 

 

 

2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Cena netto: ……………………………………… zł/godz. 

Podatek VAT: …………………………………… zł/ godz. 

Cena brutto: …………………………………….. zł/godz. 

Słownie brutto: ………..…………………………………………………. zł/godz. 

 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę 

do niego zastrzeżeń. 

 

4. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego. 

 

5. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącego integralną 

część oferty są: 

- Kopia aktualnego wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS, 

- Kopia koncesji MSWiA, 

- Zaświadczenie o wykonywaniu zadań kier. ds. bezpieczeństwa, 

- Ubezpieczenie OC od prowadzenia działalności, 

- Referencje od min. 2 organizatorów imprez masowych. 

- Oświadczenie, o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, określone w art. 22  

ust.1 ustawy. 

-  Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia  na podst. art.24 ust.1 ustawy PZP 

- Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 

ust. 1 pkt 4-9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 

terminu składania ofert; 



- Oświadczenie o wielkości średniego rocznego zatrudnienia u Wykonawcy usług w 

okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a w przypadku gdy 

okres ten prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie. 

 - Oświadczenie Wykonawcy, że osoby które będą uczestniczyć  w wykonywaniu 

zamówienia posiadają  wymagane uprawnienia oraz wykaz osób, które będą 

uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia ( w tym nr licencji  27 pracowników 

ochrony) 

- Wykaz narzędzi i wyposażenia i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w 

celu realizacji w tym 2 urządzeń do wykrywania metalu. 

 

 

 

………………………………..                                    ……………………………... 
                      (data)                                                                           (podpis osoby uprawnionej) 

 
 


