[bookmark: _Hlk153197144]Załącznik nr 2  do SWZ

FORMULARZ  OFERTOWY 
"Świadczenie usług w zakresie ochrony fizycznej, monitoringu budynków oraz mienia ANS  w  Gnieźnie"  
Nr postępowania ZP/232/61/2024

prowadzonego przez Akademię Nauk Stosowanych im. H. Cegielskiego w Gnieźnie Uczelnia Państwowa 
Wykonawca 1 
nazwa ______________________________________________________________________________
adres ______________________________________________________________________________
telefon . ____________________ fax _____________________
e-mail _________________________
NIP ___________________________ REGON ___________________________
Wykonawca 2*
nazwa ______________________________________________________________________________
adres ______________________________________________________________________________
telefon . ____________________ fax _____________________
e-mail _________________________
NIP ___________________________ REGON ___________________________
Pełnomocnik* do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (np. lider Konsorcjum) ______________________________________________________________________________
adres ______________________________________________________________________________
telefon ______________________________________________________________________________
. fax ______________________________________________________________________________
 e-mail ______________________________________________________________________________
* wypełniają jedynie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia.
Dane osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie oferty: 
Imię i nazwisko ______________________________________________________________________________
telefon _____________________________e-mail ____________________________________
SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie przedmiotu Zamówienia zgodnie z wymaganiami SWZ. 
Oferuję/y wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach: 

	[bookmark: _Hlk153197282]L.p.
	Opis
	Potwierdzenie

	1.
	Ochrona fizyczna budynków i terenu w godzinach wskazanych przez Zamawiającego (Zamawiający zastrzega możliwość rozszerzenia ochrony na inne budynki)
        a) Budynek nr 5 przy ul. Wrzesińskiej 43-55
        b) Budynek nr 4 przy ul. Wrzesińskiej 43-55
        c) Budynek nr 3 przy ul. Wrzesińskiej 43-55
 (poza miesiącami lipiec, sierpień i wrzesień)
       d) Budynek nr 7 przy ul. Wrzesińskiej 43-55
  (cały rok, budynek nr 7 będzie miejscem stacjonowania całodobowej ochrony fizycznej, która będzie swym zasięgiem obejmowała cały teren kampusu) 
1 osoba w budynku
         
	

	[bookmark: OLE_LINK7]2. 
	Usługa monitorowania – stały  (całodobowy) dozór sygnałów przesyłanych,  
    gromadzonych i przetwarzanych w  elektronicznych urządzeniach i systemach  
    alarmowych antywłamaniowych oraz p.poż. 
        a) Budynek nr 7 przy ul. Wrzesińskiej 43-55 
        b) Budynek nr 6 przy ul. Wrzesińskiej 43-55
        c) Budynek nr 5 przy ul. Wrzesińskiej 43-55
        d) Budynek nr 4 przy ul. Wrzesińskiej 43-55
       e) Budynek nr 3 przy ul. Wrzesińskiej 43-55
              
	

	3
	Przejęcie sygnału systemu alarmowego oraz p.poż. 
	

	4
	Zapewnienie dodatkowej osoby na zastępstwo nie powodujące zmniejszenia  składu osobowego wyznaczonych do realizacji przedmiotu zamówienia
	

	5
	Liczba grup interwencyjnych na terenie Miasta Gniezna  (kryterium punktowane)
	



	Przedmiot zamówienia
	Stawka roboczogodziny
netto
	Stawka roboczogodziny
brutto

	1
	2
	3

	Świadczenie usług w zakresie ochrony fizycznej oraz monitoringu (...)

	
	



Cena netto za roboczogodzinę ___________________________________ zł 
(słownie ______________________________________________________________________________)
cena brutto za roboczogodzinę  _________________________zł 
(słownie_______________________________________________________________________)
Oświadczam/y, że 
a) podane ceny uwzględniają wszystkie elementy cenotwórcze dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami SWZ. 
b) zapoznałem/liśmy się z SWZ, załącznikami do SWZ (w tym z wzorem umowy) oraz z wyjaśnieniami do SWZ i jej modyfikacjami (jeżeli takie miały miejsce), nie wnoszę/imy w stosunku do nich żadnych uwag i uznaję/emy się za związanego/ych określonymi w nich zasadami;
c) uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na okres  30 dni, licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);
d) Oświadczam, że akceptuję termin płatności do 30 dni. 
e) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]". [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). ]  [2:  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).
] 


1. Pozostałe oświadczenia 
a) Następującym Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących usług/dostaw:
· …………………………..wykonanie .......................................................................................
· …………………………..wykonanie .......................................................................................

UWAGA: Jeśli nie występuje podwykonawca należy wpisać: „nie dotyczy” lub postawić kreski.

b) Zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
c) Oświadczam/my,  że zapoznałem/zapoznaliśmy  się z treścią art. 225 ust.1 Pzp oraz obowiązkiem złożenia oferty, zgodnie z art. 225 ust.2 Pzp.

d) Oświadczam/y, że następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa
________________________ _____________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa : 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa  

	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA[footnoteRef:3] [3: W rozumieniu zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (tekst mający znaczenie dla EOG), Dz. U. L 124 z 20.5.2003, str. 36-41:
A) Przedsiębiorstwo posiadające status mikroprzedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR." 
B) Przedsiębiorstwo posiadające status małego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR."
C) Przedsiębiorstwo posiadające status średniego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obrót roczny nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.] 


	□ mikro
	□ małe
	□ średnie
	□ duże



Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz. U. 1997 r. Nr 88, poz. 553).

WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego Postępowania należy kierować na adres : 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


Załączniki do oferty: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

                                                                 

                                                                …………………………….…………………….
			  	     Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
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