Numer: DOT.26.25.2022                                                                                                        Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

I.
NAZWA WYKONAWCY:……………………………………………………………………
FORMA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI: ......................................................................
ADRES:……………………………………………………………………………………….
POWIAT:…………………………………WOJEWÓDZTWO …………………………….
TEL./FAX/ E-MAIL…………………………………………………………………………..
NIP…………………………………. REGON:………………………………………………
Internet: ................................................. e-mail: .....................................@ .............................................
Adres skrzynki ePUAP Wykonawcy: ................................................................
BANK/ NR KONTA ………………………………………………………………………….

II.
[bookmark: %25252525252525252525253A1y4]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne pn. „Usługi ochrony osób i mienia w Muzeum Inżynierii i Techniki w Krakowie wraz z interwencją zmotoryzowanej grupy interwencyjnej” znak sprawy: DOT.26.25.2022 składam ofertę wykonania ww. zamówienia w pełnym zakresie objętym ogłoszeniem o zamówieniu.

1. oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp.
	Opis zamówienia
	Cena netto za jeden miesiąc realizacji zamówienia
	Stawka podatku VAT
	Cena brutto za 1
miesiąc realizacji
zamówienia
	Wartość roczna razem  netto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Usługa ochrony osób i mienia
Posterunek Ogród Doświadczeń im. Stanisława Lema w Krakowie
	
	
	
	


	2
	Usługa ochrony osób i mienia
Posterunek Hangar Czyżyny
	
	
	
	

	RAZEM
	
	-
	
	



2. zobowiązuję się, że przedmiot umowy będzie realizowany w terminie o którym mowa w pkt 4 SWZ.

III. 
Wnioskuję, aby Zamawiający, stosownie do uprawnienia przywołanego w pkt 6.1.2. SWZ samodzielnie pobrał informacje zawarte w bezpłatnych i ogólnodostępnych bazach danych, tj. odpowiednio informacje z Krajowego Rejestru Sądowego i/lub Centralnej Ewidencji Informacji o Działalności Gospodarczej.

IV. 
Oświadczam, że: * 
· jestem mikro, 
· jestem małym, 
· jestem średnim przedsiębiorcą, 
· prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą, 
· jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,
· inny, jaki ..............................(wskazać jeżeli dotyczy) 
(* - wskazać właściwe)	

V. 
1. Warunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy stanowiący załącznik nr 5 do SWZ. 
2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SWZ wraz z jej załącznikami i nie wnoszę do niej zastrzeżeń 
oraz że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do złożenia niniejszej oferty i wykonania zamówienia. 
3. Oświadczam, że akceptuję wzór umowy bez zastrzeżeń i zobowiązuję się, w przypadku wyboru oferty, 
do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Dodatkowo oświadczam, że zobowiązuję się do zapewnienia koordynatora ds. ochrony posiadającego zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej lub kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego wydaną przez właściwy organ na podstawie ustawy o ochronie osób i mienia, posiadającego aktualne zaświadczenie o niekaralności, aktualne badania lekarskie oraz co najmniej 3-letnie doświadczenie w koordynowaniu grupą pracowników ochrony, w tym w koordynowaniu w ww. okresie grupą co najmniej 10 pracowników ochrony, który będzie zatrudniony przez Wykonawcę na podstawie umowy o pracę w wymiarze 1 etatu.
4. Zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
5. Zamierzam powierzyć realizację usług dojazdu zmotoryzowanej grupy interwencyjnej
podwykonawcy/podwykonawco. Firma tego podwykonawcy (o ile jest znany):......................................................
Uwaga! Wykonawca wypełnia tylko w przypadku, gdy zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie usług dojazdu zmotoryzowanej grupy interwencyjnej. 
6. Oświadczam, że następujące dokumenty załączone do oferty są objęte tajemnicą przedsiębiorstwa (Wykonawca wypełnia tylko w przypadku, gdy którekolwiek z dokumentów załączonych do oferty są objęte tajemnicą przedsiębiorstwa): 

plik o nazwie: ………….………….…………………………………………………… 
plik o nazwie: ………….………….…………………………………………………… 
Uwaga! Zamawiający zwraca uwagę na konieczność przedłożenia uzasadnienia, o którym mowa w pkt 9.16. SWZ i uwadze pod pkt 9.17. SWZ w przypadku objęcia którychkolwiek dokumentów tajemnicą przedsiębiorstwa. 
7. Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8. Osoba upoważniona do kontaktów w sprawie niniejszego zamówienia:
imię i nazwisko ..................................................
e-mail:.................................................................
numer telefonu....................................................

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM


