Załącznik Nr 2 do Ogłoszenia
o zamówieniu
Pieczęć Wykonawcy

 Formularz oferty /wzór/

Zamawiajcy: Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrwotnej nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu, ul. B. Krysiewicza 7/8, 61-825 Poznań

Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa:  .......................................................................................................................................... 

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

Adres (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):

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

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

REGON:...............................  NIP: ..................................

Numer telefonu:...............................................................

Adres e-mail: ...................................................................

wpisany do rejestru ........................................................................................................................................................... pod nr .............................................................................................................................................................. 

mikroprzesiębiorstwo bądź małe lub średnie przedsiębiorstwo .............(tak/nie – wpisać odpowiednie)

Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, telefon i/lub adres e-mail)    .................................................................................................................................................................

1. Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w przedmiocie: „Ochrona osób i mienia, obsługa centrali telefonicznych, parkingu oraz monitoringu obiektów należących do Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu” nr referencyjny: ADZP-381-60/20, oświadczamy, że oferuję/ oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę i na następujących warunkach:
Wartość przedmiotu zamówienia w okresie jej obowiązywania tj. nie wcześniej niż od dnia 24.02.2021 r. do dnia 31.12.2021 r. z uwzględnieniem szacunkowej (tj. 50 178 dla usług ochrony i obsługi parkingu oraz usług obsługi centrali telefonicznej) liczby godzin wynosi:
brutto ............................... zł.

słownie: ................................................................................................................................., 

w tym: 

· 1 roboczogodzina         
wartość brutto ................. PLN.  
2. Oświadczam/oświadczamy, że w cenie mojej/naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

3. Oświadczam/oświadczamy, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o zamówieniu, nie wnoszę/wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem/uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.
4. Oświadczam/oświadczamy, że zawarty w Ogłoszeniu o zamówieniu projekt umowy został przeze mnie/ przez nas zaakceptowany i zobowiązuję/zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam/oświadczamy, że zawarty w Ogłoszeniu o zamówieniu projekt umowy dzierżawy został przeze mnie/przez nas zaakceptowany i zobowiązuję/zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam/oświadczamy, że uważam/uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Ogłoszeniu o zamówieniu.
7. Oświadczam/oświadczamy, że:

a) Posiadam/posiadamy grupę interwencyjno-kontrolną, która będzie współdziałać 
z Zamawiającym chroniącym obiekt i zdolna do wykonywania zadań w razie zagrożenia 
w czasie nie dłuższym niż 10 min. od momentu zgłoszenia.

b) Posiadam/posiadamy ważne pozwolenia radiowego wydanego przez Urząd Telekomunikacji Elektronicznej, na używanie radiowych urządzeń nadawczych lub nadawczo-odbiorczych pracujących w służbie radiokomunikacyjnej ruchomej lądowej typu dyspozytorskiego oraz wykorzystania częstotliwości radiowej i zobowiązujemy się w terminie 10 dni roboczych od daty zawarcia umowy przedłożyć Zamawiającemu ww. pozwolenie (monitoring urządzeń alarmowych, sygnalizacja napadu, komunikacja dyspozytorska odbywa się poprzez wydzielone pasma radiowe. Specyfika położenia budynków oraz lokalizacja wymaga stosowania fal radiowych).
c) Posiadam/posiadamy ważną umowę z Państwową Strażą Pożarną w Poznaniu na podstawie której uprawniony jest do zorganizowania i obsługi monitoringu pożarowego na terenie miasta Poznania i zobowiązujemy się w terminie 10 dni roboczych od daty zawarcia umowy przedłożyć Zamawiającemu ww. umowę.
8. Całość zamówienia zamierzam/zamierzamy wykonać sam/sami /następujące części zamówienia zamierzam/zamierzamy zlecić  podwykonawcom*
	Wskazanie części zamówienia, które zamierzamy zlecić podwykonawcy
	Nazwa i adres firmy

podwykonawcy



	
	

	
	


9. Oświadczam/oświadczamy, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 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)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy                             w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

10. Oferta została złożona na ................... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych                            od nr .................. do nr  ........................ 
11. Płatność będzie dokonywana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………..
12. W przypadku wyboru oferty za ofertę najkorzystniejszą:

· Osoba uprawniona do podpisania umowy: ………………….

· Osoba do kontaktów w sprawie realizacji umowy: ………………….

                  tel.: ………………………………, faks: …………………e-mail:……………………………………
13. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) …………………………………………………………. 

2) ................................................................................

       */ niepotrzebne skreślić                                      
             ..............................................................................

                                                                                             (pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub 
                                                                                                     upoważnionej przez wykonawcę)

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

            (miejscowość, data) 

