Formularz oferty


Znak Sprawy: ZP.WN.271.7.2017





  Zamawiający



                                                                        „Wodociągi Niepołomice” sp. z o.o.

                       ul. Droga  Królewska 27

                                                                                                        32-005 Niepołomice



OFERTA

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 
Kompleksową obsługę w zakresie ratownictwa wodnego Krytej Pływalni oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
CENA OFERTOWA za całość przedmiotu zamówienia

_ . _ _ _ . _ _ _ , _ _   PLN

słownie złotych: ........................................................................................................................

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

Cena zawiera podatek VAT.
Cena za 1 godzinę pracy ratownika ………………. brutto

1. Oświadczamy, że:

1) Zobowiązujemy się wykonywać zamówienie w terminie: od 02.01.2018 r. do 31.12.2018 r.
2) akceptujemy warunki płatności;

3)  w celu zapewnienia codziennej ciągłej obsady stanowisk ratowniczych zgodnie  z Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 23 stycznia 2012r., oraz w celu zapewnienia bezpieczeństwa osób przebywających na terenie hali basenowej pływalni w godzinach od 7.00 do 22.00 realizację przedmiotu umowy  na jednej zmianie powierzymy …………………. ratownikom (podać ilość  osób).
4) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ oraz ewentualnymi  zmianami SIWZ  i udzielonymi odpowiedziami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,
5) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

6) akceptujemy istotne postanowienia projektu umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

7) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
8) Jesteśmy:

( przedsiębiorstwem średnim ( mniej niż 250 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 50 mln Euro)
( przedsiębiorstwem małym ( mniej niż 50 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 10 mln Euro)
( przedsiębiorstwem dużym
* zaznaczyć właściwą odpowiedź znakiem X w kratce

9) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia 

a) …………………………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………………..

                tj. ………………………% ceny ofertowej

2. Wadium należy zwrócić na rachunek bankowy …………………………………………………….

                                                                                                ( w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

3. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
4. Do realizacji zapisów  umowy osobą odpowiedzialną ze strony Wykonawcy, do organizacji dyżurów ratowników wodnych wynikających z projektu umowy  będzie:      

  Nazwisko i  imię …………………………………………., telefon nr ………….…… kom. nr   ……………………………..

5. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie wniesione w formie: …………………………………………………………………………………………

6. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

Nazwa i adres WYKONAWCY :

.................................................................................................................................................................................................................................................

NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

............................................................................... 
numer telefonu: (**) ……………………….
Numer faksu: (**)……………………………
e-mail:………………………..

............................, dn. _ _ . _ _ . 2017 r.          


             ...............................................

Podpis osób uprawnionych
do składania świadczeń woli
w imieniu Wykonawcy
oraz pieczątka / pieczątki



Pieczęć Wykonawcy























