
Załącznik nr 2.do SIWZ D-213-2/17 

 

Formularz Ofertowy 

Na usługę ochrony 

 

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………………. 

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

Adres – …………………………………. ul. ……………………………………….. 

Telefon/fax …………………………… e-mail …………………………………. 

REGON …………………………………. NIP …………………………………….. 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Oświadczam(y), że oferujemy wykonanie usług będących przedmiotem niniejszego 

zamówienia, opisanych w wierszach 1-12 formularza cenowego, zgodnie z zapisami SIWZ 

i załączników do niej, za łączną kwotę  

netto ………………………………..……słownie …………………………………………………………………………… 

brutto ……………………….…………. słownie ………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………….. 
 (data i podpis) 
 

 

 
Oświadczam(y), że oferujemy wykonanie usług, opisanych w formularzu cenowym : 

w wierszu 14 za kwotę jednostkową 

netto…………………….. słownie …………………………….. 

brutto ……………..…… słownie …………………………….. 

 

w wierszu 15 za kwotę jednostkową 

netto…………………….. słownie …………………………….. 

brutto ……………..…… słownie …………………………….. 

 

w wierszu 16 za kwotę jednostkową 

netto…………………….. słownie …………………………….. 

brutto ……………..…… słownie …………………………….. 

 



stawka za jedną godzinę obsługi szatni, która będzie przyjmowana do rozliczeń wynosi 

netto…………………….. słownie …………………………….. 

brutto ……………..…… słownie …………………………….. 

 

……………………….. 
 (data i podpis) 

 

 
Oświadczam(y), że akceptujemy warunki umowy, stanowiącej Zał. Nr 3 do SIWZ  

i załączników do umowy oraz potwierdzam(y) gotowość jej podpisania.  

 

 

……………………….. 
 (data i podpis) 

 

Oświadczam(y), że wszystkie osoby, świadczące usługę ochrony w imieniu Wykonawcy, 

zostaną zapoznane z Instrukcją ochrony obiektu Sądu Rejonowego w Puławach, 

stanowiącą zał. nr 1 do umowy oraz przed przystąpieniem do świadczenia usługi,  

z wewnętrznym Regulaminem bezpieczeństwa i porządku w Sądzie Rejonowym 

 w Puławach i Instrukcją bezpieczeństwa pożarowego dla budynków Sądu Rejonowego  

w Puławach.  

Wykonawca po uzgodnieniu z Zamawiającym, na własny użytek opracuje wewnętrzne 

procedury postępowania w oparciu o powyższe załączniki i niezwłocznie przedstawi je do 

akceptacji Zamawiającemu, przed rozpoczęciem świadczenia usługi. 

 

  

…………………….. 
 (data i podpis) 

 

 
Oświadczam(y), że wszystkie osoby, świadczące usługę ochrony w imieniu Wykonawcy, 

będą w stanie fizyczno-psychicznym  pozwalającym na wykonywanie czynności będących 

przedmiotem zamówienia i zostanie to potwierdzone odpowiednim zaświadczeniem 

lekarskim, którego kopia zostanie przedłożona na żądanie Zamawiającego. 

  

 

 

…………………….. 
 (data i podpis) 

 

 

Oświadczam(y), że  prace techniczne związane z serwisem i konserwacją systemu 

wykonywane będą przez kwalifikowanego pracownika zabezpieczenia technicznego oraz 

że usługi ochrony fizycznej realizowane będą przez kwalifikowanych pracowników 

ochrony.  

 

 

…………………….. 
 (data i podpis 



 

 
Oświadczam(y), że w ciągu ostatnich 5 lat realizowaliśmy kontrakty, które będą 

punktowane w kryterium „doświadczenie” 

Lp Usługodawca Zakres umowy Termin realizacji wartość 

1     

2     

3     

…..     

 

 

……………………….. 
 (data i podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  

pn. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), 

prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na 

podstawie ww. przepisu] 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  . 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w 

art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. 

okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

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

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

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

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

 



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby 

powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy 

wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SYTUACJI EKONOMICZNEJ LUB FINANSOWEJ 

 

Oświadczam, że jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalności gospodarczej związanej z przedmiotem zamówienia, na kwotę nie mniejszą niż 

150.000 zł, do dnia………………………………………….. 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 



Formularz cenowy  Załącznik do oferty 

Lp. 
Przedmiot zamówienia 

Jak w załączniku nr 1 do SIWZ 

Częstotliwość usługi (np. 
co miesiąc, raz na 

kwartał) 

Liczba 
usług 
(m-cy) 

Cena 
netto za 
1 usługę 

Podatek VAT 
Cena 

brutto za 
1 usługę 

Wartość 
netto 
1 rok 

Wartość 
brutto 
1 rok 

Stawka kwota 5+7 4x5 4x8 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Stały dozór obiektu w Puławach przy ul. Lubelskiej 71 cały miesiąc 9,5       

2 
Stały dozór obiektu w Puławach  przy Al. Partyzantów 6A 

w części wynajmowanej przez Sąd Rejonowy w Puławach2 cały miesiąc 9,5  
  

   

3 
Obsługa szatni Puławy, ul. Lubelska 7 (do szacowania 

należy przyjąć 140 godzin miesięcznie) 
Cały miesiąc 3,5  

  
   

4 
Obsługa szatni Puławy Al. Partyzantów 6a (do szacowania 

należy przyjąć 140 godzin miesięcznie) 
Cały miesiąc 3,5  

  
   

5 
Pełnienie czynności związanych z powiadamianiem 
radiowym/alternatywnymi  
zgodnie z §1 Umowy w  rozbiciu na lokalizacje: 

RAZEM 
 wszystkie lokalizacje 

9,5  
  

   

 Lubelska 7         

 Al. Partyzantów 6A         

6 

Grupa szybkiego reagowania –zapewnienie gotowości i 

interwencje, w tym 1 kontrolna interwencja grupy  w 
miesiącu 
 zgodnie z §1 Umowy w  rozbiciu na lokalizacje: 

RAZEM 
 wszystkie lokalizacje 

9,5  

  

   

 Lubelska 7         
 Al. Partyzantów 6A         

7 
Serwis systemu alarmowego  
zgodnie z §1 Umowy w  rozbiciu na lokalizacje: 

RAZEM  
wszystkie lokalizacje 

9,5  
  

   

 Lubelska 7         
 Al. Partyzantów 6A         

8 Konserwacja SWiN ,PPOŻ wykonywana 4 razy w roku 
 RAZEM  

wszystkie lokalizacje 
3  

  
   

 Lubelska 7 (bez PPOŻ)         

 Al. Partyzantów 6A         

9 
gotowość do świadczenia usługi w dni wolne od pracy 
wszystkie lokalizacje  zgodnie z §1 Umowy 

Cały miesiąc 9,5  
  

   

10 
Godziny ochrony po godzinie 1600, w budynkach 
usytuowanych w Puławach. Do ceny oferty należy przyjąć 
80 godzin miesięcznie za oba obiekty łącznie 

Cały miesiąc 9,5  
  

   

 
Cena za jedną godzinę, zgodnie z którą obliczane będzie 
wynagrodzenie za ochronę po godz. 1600 

        

11 Odwóz pakietów  Cały miesiąc 9,5       

12 
Konwojowanie pracownika w Puławach (do celów oferty 
należy przyjąć szacunkowo 3 konwoje w miesiącu, według 
stawki jednostkowej podanej w wierszu 16) 

Cały miesiąc 9,5  
  

   

13 
RAZEM  1÷12 
 

   
  

   



 
 
 
UWAGA: 
Do oszacowania wartości oferty i do jej oceny zostaną przyjęte kwoty podane jako wartość danej usługi w danym okresie (kwartał, miesiąc, rok) dla 
obu lokalizacji. Rozbicie ceny na poszczególne lokalizacje zabezpiecza zastrzeżenie Zamawiającego zawarte w pkt. IV SIWZ 
 
1 Usługa realizowana w godzinach 700-1915. Do obliczenia ceny oferty w danym wierszu należy przyjąć godziny 700-1600, pozostałe godziny ochrony rozliczane 
będą zgodnie ze stawką godzinową podaną przez Wykonawcę w wierszu 10. na podstawie wykazu stanowiącego załącznik 5 do umowy 
 
 2 Usługa realizowana w godzinach 700-1900. Do obliczenia ceny oferty w danym wierszu należy przyjąć godziny 700-1600, pozostałe godziny ochrony rozliczane 
będą zgodnie ze stawka godzinową podaną przez Wykonawcę w wierszu 10.  na podstawie wykazu stanowiącego załącznik 5 do umowy                         
 
 
 
 
 

Lp. 
Przedmiot zamówienia 

ELEMENTY DODATKOWE 
 

Liczba 
usług 

Cena 
netto  

Podatek VAT 
Cena 
brutto  

Stawka kwota 5+7 

1 2 3 4 5 6 7 8 

14 
Koszt 1 nieuzasadnionego podjazdu grupy 
interwencyjnej 

Cena za 1 usługę 1 
    

15 
Koszt 1 godziny dodatkowej ochrony (bez względu na 
dzień i czas) 

Cena za 1 usługę 1 
    

16 
Koszt 1 konwoju (konwojowanie wartości pieniężnych 
wraz z pracownikiem zamawiającego) 

Cena za 1 usługę 1 
    

                                

 

 

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

                                                                                                                  Data i podpis Wykonawcy 


