	Załącznik nr 1
										             KG/381/2/2023
Wykonawca:

1.Nazwa:			………………………………………………

2.Adres siedziby		……………………………………………....

3.NIP:				………………………………………………

4.REGON:			………………………………………………

5. Adres  strony www;	………………………………………………

6.Osoba do kontaktu:		………………………………………………

	- nr telefonu		………………………………………………

	- adres email:		………………………………………………

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

O F E R T A

Uczestnicząc w postępowaniu o udzielenie  zamówienia w trybie podstawowym bez negocjacji ,                       o którym mowa w art.275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień  publicznych  na ochronę  mienia dla K-P SOSW nr 1 w Bydgoszczy w okresie od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.:

1. Oferujemy spełnienie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem i wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w Specyfikacji  Warunków Zamówienia  w cenie brutto za całe zamówienie  w wysokości ……………. zł. , w tym podatek od towarów i usług  (stawka podatku ……. %) w wysokości …………….. zł.  , cena netto ………………… zł. 

	Stawka 
roboczogodziny 
(netto )



	Stawka podatku VAT (w %)

	Wartość podatku  VAT
	Stawka
roboczogodziny (brutto)
	 Szacunkowa ilość
Roboczogodzin
	Wartość zamówienia
brutto za cały okres zamówienia 12 miesięcy 
(stawka roboczogodziny brutto x szacunkowa ilość roboczogodzin)

	
	
	
	
	7236
	



2. [bookmark: _1351694141][bookmark: _1351694078][bookmark: _1351609347][bookmark: _1351609258][bookmark: _1225602383][bookmark: _1225547377][bookmark: _1225547034][bookmark: _1208675448][bookmark: _1208595692][bookmark: _1208595082][bookmark: _12085950821][bookmark: _12085956921][bookmark: _12086754481][bookmark: _12255470341][bookmark: _12255473771][bookmark: _12256023831][bookmark: _13516092581][bookmark: _13516093471]Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z załącznikami oraz wyjaśnieniami i zmianami i że uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że akceptujemy bez zastrzeżeń warunki realizacji zamówienia określone w SWZ.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią projektu umowy i akceptujemy go bez zastrzeżeń. 
5. Oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, to w tym okresie, wykonaliśmy ………………………… usług polegających na świadczeniu usługi bezpośredniej ochrony fizycznej obiektu, osób i mienia w szkole, o wartości zamówienia nie mniejszej niż 100.000,00 zł rocznie w ramach jednego zamówienia / jednej umowy zawartej na okres minimum 1 roku.
6. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać osobiście/ Przewidujemy powierzyć podwykonawcom wykonanie części zamówienia***, tj. : ....................................................................
7.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert, wskazanego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
8.Podana cena zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem w/w zamówienia na zasadach określonych w SWZ i projekcie umowy.

9.Oświadczamy, że przedstawiona oferta powoduje / nie powoduje* powstania obowiązku podatkowego dla Zamawiającego.

10.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z „Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego” opisaną w pkt XXVII SWZ.

11.Informuję, że:*** 
· jestem małym lub średnim przedsiębiorstwem
· nie jestem małym lub średnim przedsiębiorstwem

12.Dokumenty znajdujące się w niniejszej ofercie na stronach: ………………………… zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i prosimy o zachowanie ich niejawności w stosunku do innych uczestników postępowania.

13.Niniejszą ofertę (wraz z załącznikami) składamy na …......…. kolejno ponumerowanych stronach.




…………….……. …….. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
																	…………………………………………
(podpis)




Załączniki do oferty:
1. Wypełniony załącznik nr 2A do SWZ  
2. Wypełniony załącznik nr 2B  do SWZ 
3. Wypełniony załącznik nr 8  do SWZ 
4. Wypełniony załącznik nr 9  do SWZ 



***  niepotrzebne skreślić
