
 ZAŁĄCZNIK nr 1 

 

Formularz oferty  

 

Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców 

Konsorcjum firm: 

Clar System S.A. – lider,  

Clar Serwis Sp. z o.o., 

Solcom Bayard Sp. z o.o., 

 

Poznań kod 60-542 ul. Janickiego 20 B 
 

NIP: 
778-10-27-841, 781-18-81-

788, 778-10-07-933 
REGON: 

630385038,302282000, 

632237052 

Adres, na który Zamawiający powinien 

przesyłać ewentualną korespondencję: 

Poznań kod 60-542 ul. Janickiego 20 B 
 

Uprawomocnieni przedstawiciele Wykonawcy 

podpisujący ofertę: 
Agata Michalak 

Osoba wyznaczona do kontaktów z 

Zamawiającym: 
Agata Michalak 

Tel.: 616601100/118, 882042763 Faks: 616220622 

e-mail: ag.michalak@clarsystem.pl 

W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie należy podać dane 

wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienie oraz wskazać pełnomocnika 

 

 

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

 

Kompleksowe świadczenie usług sprzątania i odkażania dla OCZ w Ostrzeszowie  

w okresie 24 miesięcy - nr sprawy OCZ/ZP-6/2021 

oferujemy: 

 

1. Wykonywanie przedmiotu zamówienia za następującą wartość: 

a) Cena ryczałtowa / 1 miesiąc: 

- wartość netto      96.000,00 zł 

- podatek VAT 23%      22.080,00 zł 

- wartość brutto      118.080,00 zł 

- słownie:  sto osiemnaście tysięcy osiemdziesiąt złotych 00/100 brutto 

 

 

b) Cena ryczałtowa / 24 miesiące: 

- wartość netto      2.304.000,00 zł 

- podatek VAT 23%      529.920,00 zł 

- wartość brutto      2.833.920,00 zł 

- słownie:  dwa miliony osiemset trzydzieści trzy tysiące dziewięćset dwadzieścia 

złotych 00/100 brutto 

 

2.  Posiadam/-my odpowiednie zdolności i potencjał do wykonywania przedmiotu 

zamówienia zgodnie z oczekiwaniem Zamawiającego; w cenie oferty uwzględnione zostały 

wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia oraz zapoznałem się 

z zakresem prac objętym przedmiotem zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżeń  



i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się wykonać go zgodnie z opisem zawartym  

w specyfikacji warunków zamówienia oraz za cenę podaną w Formularzu Ofertowym. 

 

 

3. Termin realizacji usług obejmuje okres 24 miesięcy. 

 

4. Oferujemy 60-dniowy termin płatności za wykonane usługi, na podstawie dostarczonej 

faktury wraz z kopią potwierdzenia należytego wykonywania usług w danym miesiącu 

podpisaną przez osobę wyznaczoną przez zamawiającego. 

Wystawimy kolejno faktury za usługi wykonane w poprzednim miesiącu w terminie do 5-go 

dnia następnego miesiąca. 

 

5. Oświadczamy, że oferowane przez naszą Firmę usługi są zgodne z wymaganiami 

Zamawiającego w tym zakresie określonymi w SWZ. 

 

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy 

do niej zastrzeżeń. Oświadczamy, że otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do 

właściwego przygotowania oferty. 

 

7. Zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag,                  

a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z tym projektem umowy. 

 

8. Oświadczamy, że osobą do kontaktów i dokonywania bieżących ustaleń z zamawiającym 

jest: 

Agata Michalak, tel. 882042763 

 

9. Zakres i wartość (można podać %) usług przewidzianych do wykonania przez 

podwykonawców: 

Sprzątanie części szpitala, prace okresowe – 30%. 

Niniejszym wskazujemy nazwę/y (firmę/y) podwykonawcy/ów, któremu/którym zamierzamy 

powierzyć wykonanie części zamówienia1:  

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………..… 

 

10. Zostaliśmy poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji             

i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione. 

 

 

11. Zgodnie z definicją zawartą w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. 

U. z 2021 r. poz. 162), Wykonawca kwalifikuje się do kategorii:                                                          

 mikroprzedsiębiorstwo 

 małe przedsiębiorstwo 

 średnie przedsiębiorstwo 

X  inne, jakie duże 

zaznaczyć    właściwe pole wyboru i/lub wpisać wymagane dane 

 

12. Uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ, tj. 90 dni. 

 
 



 

13.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.* 
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).  

 
* 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 
treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

 

14. Oświadczamy, że oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 15 ust.1 

pkt. 1 ustawy z dnia 16.04.1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.2020.0.1913 

t.j. z późn. zm.) 

 

15. Zgodnie art. 225 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej 

oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstaniu u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. (niewłaściwe 

skreślić). 

 Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to 

nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku 

VAT).  

 W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania   

u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę 

(rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. Nazwa 

towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

………..............… oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: 

…......……….. PLN. 

 

16. Integralną częścią oferty są:  

- wszystkie załączniki do oferty wymagane w  SWZ jako niezbędne. 

 

 

 

 

Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. 

podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji 

skutkować odrzuceniem oferty. 
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