PA.280.19.2024

Załącznik nr 3

 FORMULARZ OFERTOWY

„Usługa kompleksowego utrzymania czystości pomieszczeń apartamentów hotelowych w budynku Muzeum II Wojny Światowej w Gdańsku”
	Nazwa Wykonawcy/ Wykonawców występujących wspólnie

	

	Siedziba Wykonawcy:

ulica, nr domu, nr lokalu


	

	kod, miejscowość


	

	województwo, powiat


	

	Adres do korespondencji

(jeżeli jest inny niż powyżej wskazany)


	

	Numer REGON


	

	Numer NIP


	

	Numer KRS (jeżeli dotyczy)


	

	Numer telefonu


	

	Adres e-mail


	

	Numer rachunku bankowego Wykonawcy, zgodny z rejestrem prowadzonym przez Krajową Administrację Skarbową  (KAS)

	

	Dane właściwego terytorialnie Urzędu Skarbowego, pod który podlega Wykonawca


	………………………………………………………………………………..…………

(pełna nazwa)

………………………………………………………………………………………...…

(adres siedziby: miejscowość, ulica, województwo)



	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem czy średnim przedsiębiorstwem*
?
*

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób                          i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

	[]  Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem

[] Wykonawca jest małym przedsiębiorstwem

[] Wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem
[] Wykonawca prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą

[] Wykonawca jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

[] Inny rodzaj
(właściwą odpowiedź zaznaczyć)

	Ofertę składam (-y) samodzielnie / w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia (niepotrzebne skreślić).


	Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, (jeżeli dotyczy).

Lider: ............................................................................................................................... 
adres .................................................................................................................................

Partnerzy:

Nazwa .............................................................................................................................. 
adres .................................................................................................................................
Nazwa .............................................................................................................................. 
adres .................................................................................................................................

Nazwa .............................................................................................................................. 
adres .................................................................................................................................

	Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcjum/ spółka cywilna*) jest
	stanowisko: ...................................................................................................................... 
imię i nazwisko: ...............................................................................................................
tel. .....................................................................................................................................

e-mail: ..............................................................................................................................
w załączeniu przedstawiamy pełnomocnictwo – o ile dotyczy


	
	Wartość netto 

w zł
	Wartość brutto 

w zł 

	1
	2
	3

	RAZEM WARTOŚĆ  W ZŁ ZAMÓWIENIE PODSTAWOWE
(Wykonawca przenosi wartości z kol. 6 
poz. F19 i F20 załącznika nr 4 – Formularz cenowy)
	……………….
	……………….


PODSUMOWANIE: (Wykonawca wartość brutto w zł zamówienia w ramach prawa opcji wylicza na podstawie wartości brutto w zł zamówienia podstawowego i zapisów SWZ)
	Wartość brutto w zł zamówienia podstawowego

(Wykonawca przenosi wartość wykazaną w tabeli wyżej kol. 3)
	………………………………………………..zł



	Wartość brutto w zł zamówienia realizowanego w ramach prawa opcji

(do max 50% wartości brutto zamówienia podstawowego zgodnie z zapisami §1 ust. 25 i 26 Projektu Umowy – załącznik nr 5)
	………………………………………………..zł



	RAZEM: 


	……………………………………………….zł


Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu:
W zakresie wiedzy i doświadczenia:
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego wykonano zamówienie/

miejsce realizacji
	Opis wykonanych / wykonywanych usług/zakres czynności 
	Informacje dotyczące zawartej umowy 

	1
	2
	3
	4

	1
	……………………..

…………………….

…………………….

……………………..
	……………………..

…………………….

…………………….

……………………..

…………………….

…………………….

Powyższy zakres usług  wykonywany był w obiekcie hotelarskim lub innym obiekcie, w którym są świadczone usługi hotelarskie                           o powierzchni…….….. m2
	Nr umowy:……………………..
Okres obowiązywania umowy 

(dzień, miesiąc, rok)

od:…………………………………….

do:……………………………………


	2. 
	……………………..

…………………….

…………………….

……………………..
	……………………..

…………………….

…………………….

……………………..

…………………….

…………………….

Powyższy zakres usług  wykonywany był w obiekcie hotelarskim lub innym obiekcie, w którym są świadczone usługi hotelarskie                           o powierzchni…….….. m2
	Nr umowy:……………………..
Okres obowiązywania umowy 

(dzień, miesiąc, rok)

od:…………………………………….

do:……………………………………



Uwaga! Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie!!
W zakresie dysponowania narzędziami i urządzeniami technicznymi : 
	Lp.
	Opis, rodzaj sprzętu wymaganego przez Zamawiającego 
	Nazwa, rodzaj, producent, model, opis sprzętu, które zostaną użyte przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Liczba posiadanych sztuk 
	Podstawa dysponowania*

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	odkurzacz piorący do dywanów i mebli tapicerowanych
	
	
	

	2.
	myjka ciśnieniowa do szyb 
	
	
	

	3.
	myjka ciśnieniowa do podłóg z deski kompozytowej
	
	
	









…………………………………………………..

Data i podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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