
 Załącznik Nr 1 do SIWZ z dnia 06.07.2018 r.
Nr sprawy ZP 24/2018









Data   ……………2018 r.

OFERTA
(wzór)
na
„Świadczenie usługi całodobowej ochrony osób i mienia na terenie Szpitala”

Nazwa Wykonawcy ..............................................................................................................................................

Adres Wykonawcy 

ul. ........................................................ kod ......- ............... miejscowość .................................................

województwo.........................................  powiat.....................................................

Nr telefonu ...............................................             Nr  faksu .............................................................

e-mail     …..........................................................

NUMER NIP .....................................................

NUMER REGON ..........................................

Nr rachunku bankowego ..................................................................................

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem …...........................
Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ….....................................................................................

Nr telefonu …...............................   adres e-mailowy …........................................................

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym – znak ZP 24/2018  opublikowanego

w BZP - Ogłoszenie nr ….......... - 2018 z dnia ….................... r. 
na „Świadczenie usługi całodobowej ochrony osób i mienia na terenie Szpitala”                   (ZP 24/2018)
             oferujemy wykonanie  zamówienia za kwotę:

1.
wartość netto ................................................
,

2.
wartość podatku VAT ...................................
,

3.
wartość brutto ...............................................


	Cena netto za 1 miesiąc świadczenia usługi
	Wartość VAT               (kol. 1 x stawka VAT)
	Cena brutto za 1 miesiąc świadczenia usługi
(kol. 1 + kol.2)
	Wartość netto za 18 miesięcy            (kol. 1 x 18 miesięcy)
	Wartość brutto za 18 miesięcy               (kol.3 x 18 miesięcy)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


(Arkusz powinien zawierać wszystkie ewentualne zmiany wprowadzone w czasie trwania postępowania)
1. Oświadczamy, że termin płatności wynosi 60 dni.
2. Oświadczymy, że zatrudnimy pracowników na umowę o pracę.
3. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ.

5. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego

6. Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy * zakładem pracy chronionej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.  o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych  (t. jedn. Dz. U. 2018, poz. 511).
* niepotrzebne skreślić
7. Oświadczamy, że posiadamy/ nie posiadamy* możliwość/ci* udzielenia ulgi we wpłatach na PFRON i zobowiązujemy się przez cały okres obowiązywania umowy do przedkładania w terminie 3 dni od otrzymania wynagrodzenia za usługi w danym miesiącu kalendarzowym zaświadczeń pozwalających Zamawiającemu na obniżenie za dany miesiąc składek na PFRON o kwotę ………………….. * zł/ w przypadku nie posiadania takiej możliwości wykonawca wpisuje „nie dotyczy”
* niepotrzebne skreślić
8. Oświadczamy, że czas reakcji patrolu interwencyjnego  wynosi ………………. (max 20 min.) od momentu wezwania pracowników pełniących dyżur w obiekcie lub zgłoszenia Zamawiającego.
9. Oświadczamy, że zgodnie z pkt. VIII  1 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dokonaliśmy wpłaty wadium w formie .....................................................................................................................................

W  wysokości:............................................................PLN (słownie: ...........................................................................................................................................
 Wadium w formie pieniężnej powinno zostać zwrócone na rachunek bankowy: ..................................................................................................................................................................................


10. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamówienia w części dotyczącej ................................................................................................ */ że przedmiot zamówienia wykonamy w całości bez udziału podwykonawców.*
      * niepotrzebne skreślić
	L. p.
	Wykaz części zamówienia, które zostaną wykonane przez podwykonawców
	Nazwa firmy podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić* / będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.* niepotrzebne skreślić,

12.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

a)

b)

c)

d)

e)






                 ....................................................................
Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania oferenta.
UWAGA!
Wykonawca zobowiązany jest wypełnić punkty 6, 7, 8 pod rygorem odrzucenia oferty
Wykonawca zobowiązany jest wypełnić punkty 6, 7, 8 pod rygorem odrzucenia oferty.

