
 

 

  
Załącznik nr 1 do SIWZ  

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
DO POSTĘPOWANIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA: 

 
Wyłonienie Wykonawcy w zakresie świadczenia usług transportowych pracowników 

ochrony fizycznej JSW Ochrona Sp. z o.o.  
 
Dane oferenta: 

Pełna nazwa firmy .............................................................................................................................................................. 

Skrót nazwy firmy .............................................................................................................................................................. 

Adres  pocztowy................................................................................................................................................................... 

Adres do korespondencji ................................................................................................................................................. 

nr telefonu...............................................................................e-mail................................................................................... 

nr NIP........................................................................................................................................................................................ 

nr REGON............................................................................................................................................................................... 

nr KRS .................................................................................................................................................................................... 

numer konta bankowego .............................................................................................................................................. 

1. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia oraz oświadczamy, że przedmiot zamówienia jest 
zgodny ze specyfikacją ujętą w SIWZ. 

2. Wartość oferty wynosi:  

wartość netto za całość zadania  __________________________ zł 

(słownie: __________________________________________________________________________________________________ ) 

Do ceny netto zostanie doliczony podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Wartość oferty została wyliczona na podstawie poniższej kalkulacji: 

Zakres usługi 
Ilość dni 

pracy  

Stawka za 1 
dzień pracy ( I 

i II etap) 
[netto] 

Stawka Vat 
[%] 

Wartość 
całego 

zamówienia 
[netto]  

Transport pracowników 
ochrony fizycznej 547    

 

 
 

3. Proponujemy termin płatności: ……………………. (dni) od momentu wpływu faktury do JSW 
Ochrona Sp. z o.o.*  



 

 

 (*minimalny dopuszczalny termin płatności to 30 dni) 

4. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (RODO) wobec osób 
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania 
się o udzielenie niniejszego zamówienia. Zobowiązujemy się do przetwarzania danych 
osobowych osób fizycznych, w tym wykonawców, ich pracowników, pracowników 
Zamawiającego oraz innych osób fizycznych występujących w ich imieniu, uzyskanych w związku 
z udziałem w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia w sposób przewidziany w 
przepisach rozporządzenia RODO. Oświadczamy, że zapewniamy wystarczające gwarancje 
wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych by przetwarzanie spełniało 
wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.         

5. Ofertę niniejszą składamy na ______________ kolejno ponumerowanych stronach. 
 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1) __________________________________________ 
2) __________________________________________ 
3) __________________________________________ 
4) __________________________________________ 

 
 

 

 

 

______________________________________________________ 

(imię i nazwisko) podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Oferenta 
 
 


