Załącznik nr 1 do SWZ


FORMULARZ  OFERTOWY 

Pełna nazwa i adres Wykonawcy/(Wykonawców – w przypadku oferty wspólnej) składającego ofertę: 

Nazwa ........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Adres*: ...........................................................................................................................................
Telefon* ............................................
NIP *..................................................
Regon* ..............................................
E-mail*, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję ....................................................

 Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie podstawowym bez negocjacji na „Świadczenie usługi ochrony osób i mienia Miejskiej Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. w Oleśnicy”


1. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji     Warunków Zamówienia.
2. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków
    Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za:
 
a)   Cenę 1 roboczogodziny .................... zł netto
 
                          + podatek VAT..........%
 
       Cenę 1 roboczogodziny ...................zł brutto
            (słownie: ...............................................................................)

b) Deklarowana miesięczna ulga we wpłatach na PFRON wynosi ...................%




	    .............................................
	elektroniczny  podpis osoby /osób/ uprawnionej
	        do reprezentowania Wykonawcy







Jednocześnie oświadczam (y) że:
1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.
2. Złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi zawarte w treści SIWZ, w szczególności dotyczące przedmiotu zamówienia.
3. Uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia oferty.
4. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
5. Zamówienie zrealizujemy bez udziału podwykonawców/z udziałem podwykonawców./
/Przewidujemy powierzenie podwykonawcy (om) realizację zamówienia w części**:

	Lp
	Część zamówienia
	Nazwa i adres podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



6. Wybór oferty nie będzie/będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
7. Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
8. W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia ponosimy solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy.
9. Zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy określonymi w SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych.
11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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).  ) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
12.	Ofertę niniejszą składamy na ____________stronach
13.	WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące dokumenty i oświadczenia:
- ...............................................
- ................................................
- ...............................................
-................................................   
        

      
	    .............................................
	elektroniczny  podpis osoby /osób/ uprawnionej
	        do reprezentowania Wykonawcy




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

*   w przypadku  oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika wykonawcy
** niepotrzebne skreślić
Znak sprawy: NR-1/ZP/2021   Świadczenie usługi ochrony osób i mienia MGK Sp. z o.o. w Oleśnicy
