
	ZAŁĄCZNIK NUMER 3 DO SIWZ

	FORMULARZ OFERTY.



                                                                                                  .........................................., dnia ............

                                                                                                          / miejscowość/

OFERTA

na świadczenie usług  w zakresie  ochrony osób i mienia Przedsiębiorstwa Komunikacji Miejskiej sp. z o.o. z siedzibą w Gdyni oraz obsługi stacji tankowania pojazdów CNG  usytuowanej w Gdyni , ul. Chwaszczyńska 169– postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego- znak: PKM/ZRS/N/14/24
Po zapoznaniu się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (w tym wzorami umów), my niżej podpisani, reprezentujący:

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

[ firma/imię i nazwisko Wykonawcy]*

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

[ siedziba i adres/miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy]*

numer telefonu...........................................................................................................................
adres e-mail do korespondencji z Zamawiającym w niniejszym postępowaniu 

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

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

*  w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać w odniesieniu do wszystkich Wykonawców

II. OŚWIADCZENIA: 

Oświadczamy, że:

1/ uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

2/ wyżej wymieniony dokument (SIWZ) przyjmujemy bez zastrzeżeń ,

3/ jesteśmy związani złożoną ofertą do dnia 15 sierpnia 2024 roku, 
4/ zobowiązujemy się do zawarcia umów na warunkach określonych we wzorach umów,
6/ zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą , do podpisania umów w miejscu  i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

7/ zobowiązujemy się, w przypadku uznania oferty Wykonawcy za najkorzystniejszą, do złożenia Zamawiającemu – przed podpisaniem umów – aktualnej, opłaconej polisy (lub innego dokumentu) potwierdzającej, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej kontraktowej                i deliktowej w zakresie prowadzonej działalności, zgodnej z przedmiotem zamówienia (część I i część II)  na kwotę w wysokości minimum 1 000 000 zł (słownie jeden milion złotych) na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia oraz nie mniejszej niż  500 000 zł (słownie: pięćset tysięcy złotych) na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia z tytułu szkód:
·  wyrządzonych w pojazdach komunikacji miejskiej  na terenie bazy

· wyrządzonych w nieruchomościach dozorowanych przez Wykonawcę.

Przedmiotowa polisa nie będzie zawierać żadnych franszyz ani udziałów własnych. 

8/ wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.*
  1) 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).

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

III . WADIUM:

Wadium w kwocie: ................................... (słownie : .................................................................

....................................................................................................................................................) 

zostało wniesione w formie …………………………….……………………………………. ..

w dniu ........................................................................................................................................

Numer rachunku bankowego Wykonawcy na który Zamawiający dokona zwrotu wadium wniesionego w formie pieniądza - przelewem : 

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

IV. CENA RYCZAŁTOWA: 

Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia za:

A. CENA RYCZAŁTOWA ( brutto) *- .......................................... (słownie: ……….........
.....................................................................................................................................................)

B. CENA RYCZAŁTOWA ( netto) - .......................................... (słownie: ..........................

.....................................................................................................................................................)

w tym :

CZĘŚĆ I 

· cena netto: .....................(słownie: ................................................................. .................................................................................................................................) złotych 
· podatek VAT : ................ % (słownie: ................................................................................. ...............................................................................................................................................) 
CZĘŚĆ II

· cena netto: .....................(słownie: ................................................................. .................................................................................................................................) złotych 
· podatek VAT : ................ % (słownie: ................................................................................. ...............................................................................................................................................) 
*Cena musi obejmować:

a) wynagrodzenie Wykonawcy za świadczenie usług opisanych w Rozdziale V. SIWZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA. oraz w załączniku numer 1 do SIWZ SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA obliczone   w następujący sposób: [wynagrodzenie Wykonawcy                  za świadczenie usług w zakresie ochrony osób  i mienia Zamawiającego zlokalizowanego w Gdyni,                    ul. Chwaszczyńska 169 (szczegółowo opisanych w załączniku  numer 1 do SIWZ pkt.1, CZĘŚĆ I, lit.A i lit.B)  za okres 1 (słownie: jednego)  miesiąca  plus  wynagrodzenie Wykonawcy                                   za świadczenie usług w zakresie obsługi stacji tankowania pojazdów CNG  usytuowanej w Gdyni, ul.Chwaszczyńska 169 (szczegółowo opisanych  w załączniku numer 1 do SIWZ pkt.1 , CZĘŚĆ II, lit.A i lit.B) za okres 1 (słownie: jednego) miesiąca] pomnożone przez 6 (słownie: sześć) powiększone o podatek VAT; 

b) koszty polisy (lub innego dokumentu) potwierdzającej, że Wykonawca jest ubezpieczony                       od odpowiedzialności cywilnej deliktowej i kontraktowej w zakresie prowadzonej działalności,  zgodnej z przedmiotem zamówienia (część I i część II)  na kwotę w wysokości minimum 1 000 000 zł (słownie jeden milion złotych) na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia oraz nie mniejszej niż 500 000 zł (słownie: pięćset tysięcy złotych) na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia  z tytułu szkód:
·  wyrządzonych w pojazdach komunikacji miejskiej  na terenie bazy,
· wyrządzonych w nieruchomościach dozorowanych przez Wykonawcę.

Przedmiotowa polisa nie może zawierać żadnych franszyz ani udziałów własnych. 

Cena musi być zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku, czyli z dokładnością                     do jednego grosza ( zgodnie z zasadami matematyki).

V. INFORMACJA O WYSOKOŚCI ULGI WE WPŁATACH                           NA PFRON: 

[zaznaczyć właściwe z listy poniżej i uzupełnić wysokość ulgi ]
 Oświadczam, że gwarantuję Zamawiającemu stawkę miesięcznego odpisu we wpłatach na PFRON w wysokości co najmniej ……. % (słownie: …………………………procent)  ceny ryczałtowej netto wskazanej w pkt. III lit. B niniejszego FORMULARZA OFERTY. 
Oświadczam, że nie gwarantuję Zamawiającemu ulgi we wpłatach na PFRON.
VI.NUMER RACHUNKU BANKOWEGO WYKONAWCY:

Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który Zamawiający dokonywać będzie ewentualnych płatności.....................................................................................................................................................

VII. DANE OSOBY/OSÓB WYZNACZONYCH DO KOORDYNOWANIA  REALIZACJI PRZEDMIOTU EWENTUALNEJ UMOWY ORAZ PRZEKAZYWANIA WZAJEMNYCH UWAG WYNIKAJĄCYCH                        Z REALIZACJI PRZEDMIOTU EWENTUALNEJ UMOWY : 

imię i nazwisko  / imiona lub nazwiska /  - ............................................................................

stanowisko służbowe /stanowiska służbowe/- ............................................................................

dni pracy - ....................................................................................................................................

godziny pracy - ............................................................................................................................

numer telefonu /numery telefonów/- .........................................................................................
adres poczty elektronicznej - .........................................................................................
VIII. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ Z KTÓREGO WYKONAWCA BĘDZIE PRZESYŁAŁ FAKTURY, DUPLIKATY TYCH FAKTUR ORAZ ICH KOREKTY DO ZAMAWIAJĄCEGO (w przypadku wyboru oferty Wykonawcy): 

adres poczty elektronicznej..........................................................................................................
IX. DANE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW: 

Wykonawca, którego reprezentuję [zaznaczyć jedno właściwe z listy poniżej]:

 nie zamierza powierzyć wykonania zamówienia podwykonawcy/podwykonawcom; 

 zamierza powierzyć wykonanie podwykonawcy/podwykonawcom następującą/następujące część/części zamówienia:

Część / części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcy/podwykonawcom: 

( uwaga : może zostać sporządzony w formie załącznika) 

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

………………………………………………...............................................................................
Firmy podwykonawców (jeżeli są znane) : 

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

………………………………………………..............................................................................
X. INFORMACJE DOTYCZĄCE BEZPŁATNYCH                                               I OGÓLNODOSTĘPNYCH BAZ DANYCH: 

Informujemy, że bezpłatna i ogólnodostępna baza danych to : 

[zaznaczyć jedno właściwe z listy poniżej]

□ baza Krajowego Rejestru Sądowego dostępna na stronie internetowej https://ems.ms.goc.pl/krs/; 

□ baza Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej dostępna na stronie internetowej https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/;
 □ ………………. 
/ jeżeli dotyczy wpisać nazwę oraz adres internetowy innej bazy danych/
kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty lub podpis zaufany osoby/ osób upoważnionej/upoważnionych  
do reprezentowania Wykonawcy**

**- forma elektroniczna (tj. opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub  postać elektroniczna               (tj. opatrzona podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)
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