Załącznik nr 1 do SIWZ

SPZPS/PN/OCH/11/2016
FORMULARZ OERTY

    
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na ochronę i monitoring obiektów Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku, opublikowanym zgodnie z art.40 ust.1 i 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych – na tablicach ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, na stronie internetowej www.bip.powiat.wloclawski.pl oraz 
w Biuletynie Zamówień Publicznych pod nr 340260 – 2016 z dnia 10.11.2016r., zgodnie 
z wymaganiami określonymi w SIWZ dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę.
OFERUJEMY REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZA CENĘ NETTO ŁĄCZNIE:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

(słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł)

OFERUJEMY REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZA CENĘ BRUTTO ŁĄCZNIE:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

(słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł)
w tym podatek VAT . . . . . %, tj. . . . . . . . . . . . . . . . zł

(słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł)
Oferujemy czas dojazdu do obiektu przy ul. Stodólnej 70 . . . . . min.

Oferujemy czas dojazdu do obiektu przy ul. Łady 10 . . . . . min.
NAZWA I SIEDZIBA WYKONAWCY

Nazwa Firmy (Przedsiębiorcy) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Zarejestrowana siedziba (adres): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . , Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , REGON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
O Ś W I A D C Z E N I A
1. Oferujemy dwuosobową ochronę mienia (teren i budynki) Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych przy ul. Szpitalnej 6 A, budynek: A i B, Wyszyńskiego 21 i 26, budynek: E i D.

2. Oferujemy całodobową ochronę obiektów w wolne dni i święta, a w dni robocze w godzinach 
od 15:00 do 7:30.
3. Oferujemy monitoring  budynku Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych przy ul. Łady 10 i ul. Stodólnej 70 w wolne dni i święta całodobowy, a w dni robocze w godzinach od 20:00 do 7:30.

4. Zapoznaliśmy się z niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (w tym z wzorem umowy) i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
5. Otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
6. Gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej zmianami.
7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w niniejszej SIWZ.
8. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.
9. Oświadczamy, że projekt umowy stanowiący załącznik nr 5 do SIWZ został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Oferta wraz załącznikami zawiera . . . . ponumerowanych kartek.
11. Zastrzegamy, że następujące dokumenty: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa na podstawie ustawy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
12. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:
a) wykonanie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . firma o nazwie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . z siedzibą w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . reprezentowana przez: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
b) wykonanie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .firma o nazwie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . z siedzibą w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . reprezentowana przez: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
13. Załącznikami do niniejszej Oferty są: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	
	…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość, data

	
	…………………………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


