Znak sprawy ZP/1/2020
Załącznik nr 1 do SIWZ





pieczęć wykonawcy








FORMULARZ OFERTY


Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetarg nieograniczony na: ”Całodobowy dozór na terenie Szpitala” – znak sprawy: ZP 1/2020
my niżej podpisani:
__________________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: * niepotrzebne skreślić.
 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.] 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	Wykonawca jest małym / średnim przedsiębiorcą?
	Tak / Nie *



1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:

Cena oferty wynosi: _________________________________________________________ zł netto
(słownie: __________________________________________________________________ netto),
natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości _______ %, wynosi kwotę:
________________________________________________________________________ zł brutto 
(słownie: __________________________________________________________________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 12 miesięcy (kol.1x12 miesięcy)
	Wartość brutto za 12 miesięcy (kol.3 x 12 miesięcy)

	1
	2
	3
	4
	5

	

	
	
	
	



2. OŚWIADCZAMY, że:
a. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania;
b. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia;
c. zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć realizację przedmiotu zamówienia w części dotyczącej ………………………………………………………………. podwykonawcom*:


	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca 
zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


d. oświadczamy, że zatrudnimy pracowników na umowę o pracę.
e. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
f. oświadczymy, 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
g. 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
h. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że czas reakcji patrolu interwencyjnego wynosi …………… (max 20 min) od momentu wezwania pracowników pełniących dyżur w obiekcie lub zgłoszenia Zamawiającego.
i. 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: ……………………………………………………………………………………………
j. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić* / będzie prowadzić * do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.
*niepotrzebne skreślić 

3. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon, Fax
	

	Adres e-mail
	


4. OFERTĘ składamy na _____ kolejno ponumerowanych stronach. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. _____________________________________
2. _____________________________________

Miejscowość, _________________ dnia ____________________	

___________________________________
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy)
