[bookmark: _Hlk141777456]Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego – Formularz ofertowy
FORMULARZ OFERTOWY - dot. świadczenia usług doradztwa z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy dla Instytutu Strat Wojennych im. Jana Karskiego zgodnie z art. 237¹¹ § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy oraz w pełnym zakresie określonym w § 2 ust. 1 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 2 września 1997 r. w sprawie służby bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U. z 1997 Nr 109, poz. 704).

DANE WYKONAWCY 
	



Pieczęć Wykonawcy
	Nazwa Wykonawcy (wykonawców występujących wspólnie):
…………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………
REGON: ………………………………………………………………
NIP: …………………………………………………………………

	Osoba do kontaktów w sprawie składnej oferty (imię, nazwisko, telefon, e-mail):
……………………………………………………………………………………………………………



OFERTA
[bookmark: _Hlk505780163]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: 
świadczenie usług doradztwa z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy dla Instytutu Strat Wojennych im. Jana Karskiego zgodnie z art. 237¹¹ § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy oraz w pełnym zakresie określonym w § 2 ust. 1 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 2 września 1997 r. w sprawie służby bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U. z 1997 Nr 109, poz. 704).

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i terminami ujętymi w treści Zapytania Ofertowego za cenę:
netto: …………………………… zł (słownie: ………………………………………………………), + VAT………..brutto: …………..… zł (słownie: ……………………………………………………) 

[bookmark: _Hlk505780128]Powyższa cena brutto jest ceną ryczałtową uwzględniającą wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia w okresie trwania umowy. 
Akceptujemy warunki realizacji zamówienia zawarte w Zapytaniu Ofertowym i zobowiązujemy się podpisać umowę wg załączonych do Zapytania ofertowego Istotnych postanowień Umowy. Zobowiązujemy się podpisać umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych wg Istotnych postanowień załączonych do Zapytania Ofertowego.

……………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość, data                              	   	
(Podpis osoby lub osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

                                                                                                  Załącznik nr 8 do  Regulaminu udzielania                 zamówień publicznych  w Instytucie Strat Wojennych im. Jana Karskiego

  	  2

Znak sprawy: ISW.WOA.26.72.2026 świadczenie usług z zakresu BHP
Załącznik nr 1a do Zapytania Ofertowego – Szczegółowy Formularz ofertowy wraz z tabelą parametrów technicznych

	FORMULARZ WYCENY
Świadczenia usług doradztwa z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy dla Instytutu Strat Wojennych im. Jana Karskiego

	
	

	L.P
	Pozycja 
	Liczba
	Cena jednostkowa netto (1 miesiąc)
	Cena jednostkowa brutto (1 miesiąc)
	Stawka podatku VAT %
	Cena łączna netto 
	Cena łączna brutto 
	

	1
	Świadczenie usług doradztwa z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy dla Instytutu Strat Wojennych im. Jana Karskiego
	16
	
	
	
	0,00
	0,00
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Łączna wartość netto
	0,00 zł
	
	
	
	
	

	
	Łączna wartość brutto
	0,00 zł
	
	
	
	
	

	
	Stawka podatku VAT %
	…...%
	
	
	
	
	

	
	Łączna wartość podatku VAT
	0,00 zł
	
	
	
	
	






Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego – Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania w zw. z zaistnieniem przesłanki określonej w art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2025 poz. 514)
Zgodnie z ustawą z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2025 poz. 514; dalej: „ustawa”), niniejszym oświadczam/y, że:
Zapoznaliśmy się z przepisami ww. ustawy;
Podlegamy / nie podlegam/y* wykluczeniu z postępowania na postawie powyższej ustawy. 
	
……………………………………
	
	

……………………………………………………………..

	miejscowość, data
	
	Podpis



* Niewłaściwe skreślić.
[bookmark: _Hlk526849554]




Załącznik nr 5 do Zapytania Ofertowego – Oświadczenie RODO

Oświadczenie* wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] [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).] 

 Ja, niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, tj. ………………………………………………….. z siedzibą w …………………………… , przy ul. ……………………………………………., 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.**
	[bookmark: _Hlk531353814]……………………………………
	
	
……………………………………………………………..

	miejscowość, data
	
	Podpis



* Wykonawca ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego jest zobowiązany do wypełnienia wszystkich obowiązków formalno-prawnych związanych z udziałem w postępowaniu. Do obowiązków tych należą m.in. obowiązki wynikające z RODO, w szczególności obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO względem osób fizycznych, których dane osobowe dotyczą i od których dane te wykonawca bezpośrednio pozyskał. Jednakże obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 RODO nie będzie miał zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim osoba fizyczna, której dane dotyczą, dysponuje już tymi informacjami (vide: art. 13 ust. 4).
Ponadto Wykonawca będzie musiał wypełnić obowiązek informacyjny wynikający z art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane przekazuje Zamawiającemu i których dane pośrednio pozyskał, chyba że ma zastosowanie co najmniej jedno z włączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO.


Załącznik nr 6 do Zapytania Ofertowego - Wykaz osób potwierdzających spełnianie wymagań kwalifikacyjnych 


	Imię i nazwisko
	Stanowisko/kwalifikacje
	Podstawa kwalifikacji
	Aktualne szkolenie BHP (TAK/NIE)
	Podstawa dysponowania daną osobą

	
	□ Starszy inspektor ds. BHP* 
□ Specjalista ds. BHP*
	
	
	


* zaznaczyć właściwe

Oświadczam, że wskazana osoba posiada kwalifikacje wymagane przepisami rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 2 września 1997 r. w sprawie służby bezpieczeństwa i higieny pracy oraz aktualne szkolenie w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy wymagane dla pracowników służby BHP.

	
……………………………………
	
	

……………………………………………………………..

	miejscowość, data
	
	Podpis





