Formularz oferty 
Postępowanie prowadzone na podstawie art. 138o ustawy 
Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą:
„Świadczenie całodobowej usługi ochrony fizycznej dla SP ZOZ MSWiA w Poznaniu”

Numer postępowania:
ZP/p/38/19
Załącznik nr 2 do SIWZ

……………………………………
pieczęć lub oznaczenie wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego prowadzonego na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą: świadczenie całodobowej usługi ochrony fizycznej dla SP ZOZ MSWiA w Poznaniu, my niżej podpisani: 

Wykonawca 1 …………………………………………………………………………………………………  ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………… 
tel. ………………………………………………………………………………………………………………
KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………
MAŁY/ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA  (określić TAK  NIE) …………………..

Wykonawca 2* …………………………………………………………………………………………………  ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………… 
tel. ………………………………………………………………………………………………………………
KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………
MAŁY/ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA  (określić TAK  NIE) …………………..

Wykonawca 3* …………………………………………………………………………………………………  ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………… 
tel. ………………………………………………………………………………………………………………
KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………
MAŁY/ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA  (określić TAK  NIE) …………………..

Pełnomocnik** do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (Lider Konsorcjum)  ……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………
ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………… 
tel. ………………………………………………………………………………………………………………
KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………
** wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie Zamówienia (spółki cywilne lub konsorcja)

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie Przedmiotu Zamówienia zgodnie z SIWZ.

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami. 

3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym Załącznik nr 7 do SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamówienia za:

CENA NETTO...................................................................... PLN 	
Słownie wartość oferty netto: …………………………………………………………………..

Wysokość oraz stawka VAT: ……………………………………………………………………

CENA BRUTTO ................................................................... PLN
Słownie wartość oferty  brutto: ………………………………………………………………....
	
Wysokość stawki za 1 roboczo godzinę usługi: …………………. zł netto
Wysokość oraz stawka VAT: ……………………………………………………………………
Wysokość stawki za 1 roboczo godzinę usługi: …………………. zł brutto

Jednocześnie OFERUJEMY:
	OFERUJEMY
	TAK / NIE
(poniżej wpisać TAK lub NIE)

	Czas dojazdu grupy interwencyjnej (20 min lub mniej)
	



5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ wykonać Zamówienie w terminie określonym w SIWZ. 

6. WARUNKI PŁATNOŚCI zostały określone we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 7 do SIWZ.

7. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji zawartych w ofercie na stronach nr od …… do …… - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

8. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.

9. Wadium w kwocie ……………. zł zostało wniesione w postaci ……………………………………….

10. Zwrot wadium należy dokonać na nr rachunku bankowego …………………………………………

11. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego Postępowania należy kierować na adres: ……….………………………………………………………………………………………………

12. OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest: …………………………………….........

13. OFERTĘ niniejszą składamy na ………… kolejno ponumerowanych stronach.

14. INFORMUJEMY, iż zgodnie z art.  91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych, wybór oferty:
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*,
b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku*: 
……………………………………………………………………………………………………………
(*niepotrzebne skreślić)
15. USŁUGĘ objętą zamówieniem zamierzamy wykonać: 
samodzielnie* przy udziale podwykonawców*
(*niepotrzebne skreślić)


Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców.


	Lp.
	Część zamówienia, których wykonanie Wykonawca 
zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	Lp.
	Firmy podwykonawców

	
	


Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy 
z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.

16. OŚWIADCZAMY, że brak wskazania, w ofercie części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom rozumiane ma być jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.

17. OTRZYMALIŚMY konieczne informacje do przygotowania oferty. 

18. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:

1. .................................................................................................... strona ......... oferty,
2. .................................................................................................... strona ......... oferty,
3. .................................................................................................... strona ......... oferty,
4. .................................................................................................... strona ......... oferty,
5. .................................................................................................... strona ......... oferty,


………………………………, dnia …………………………………	  	
………………………………………………………………..……
Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących 
w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań 
w imieniu oferenta lub we właściwym umocowaniu




Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Poznaniu 
im. prof. Ludwika Bierkowskiego, ul. Dojazd 34, 60-631 Poznań		Strona 1 z 4
