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                 Załącznik nr 1 SIWZ

Formularz ofertowy

                       na przetarg nieograniczony nr ZP-3/2017 pt.:
„Dozór i ochrona mienia Spółki”
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej  …………………………………………………….

Strona internetowa  ……………………………………………………………...

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP / KRS/ CEIDG............................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego
Zakład Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o.

ul. F. Kotuchy 3 

41-946 Piekary Śl.

Podejmujemy się wykonania przedmiotu zamówienia tj.  „Dozór i ochrona mienia Spółki”

Nr sprawy – ZP-3/2017, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami SIWZ za cenę :  

 Cena ogólna ofertowa za posterunki nr 1, 2 i 3.
cena ofertowa netto............................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena ofertowa brutto..............................................................................................zł

w tym: 
 Posterunek nr 1

cena ofertowa netto............................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena ofertowa brutto..............................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

-  przy czym odpłatność za świadczone usługi za 1 osobogodzinę wynosi :

     ………………  zł/godz. + podatek VAT 23%.
Posterunek nr 2
cena ofertowa netto............................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena ofertowa brutto..............................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

 -  przy czym odpłatność za świadczone usługi za 1 osobogodzinę wynosi :

     ………………  zł/godz. + podatek VAT 23%.
Posterunek nr 3
cena ofertowa netto............................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena ofertowa brutto..............................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

-  przy czym odpłatność ryczałtową za świadczoną usługę na posterunku nr 3 wynosi :

    ………………  zł/dobę + podatek VAT 23%.

Wszystkie wersy muszą być wypełnione, aby oferta była ważna

Oświadczenia: 

Oświadczam, że:

1. Termin płatności ………. dni

Termin płatności stanowi kryterium oceny ofert. Liczba punktów przyznana wykonawcy w kryterium termin płatności zostanie obliczona na podstawie  deklarowanego przez wykonawcę okresu.

2.  Czas dojazdu grupy interwencyjnej  ……. minut

Czas dojazdu grupy interwencyjnej stanowi kryterium oceny ofert. Liczba punktów przyznana wykonawcy w kryterium Czas dojazdu grupy interwencyjnej zostanie obliczona na podstawie  deklarowanego przez wykonawcę okresu.

3. Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia w terminie od 01.01.2018r. – 31.12.2018r.

4. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

5. Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie w terminie ………… dni od daty otrzymania f-ry.
Informacja dot. powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:

Informuję, że:

- wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

-  wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług*:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........,  

których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... zł. netto* 

- Reklamacje będą załatwiane w terminie:………….......... .......... dni 

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

- załatwienie wykonania reklamacji: .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3. Oświadczam, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia

5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz załącznikach do niej.
Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….
Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępniane (wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa):

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

