
FORMULARZ OFERTY

Centrum Informatyki Statystycznej
al. Niepodległości 208
00-925 Warszawa
OFERTA
NAZWA WYKONAWCY ………………………………………………………………..…………….……
ADRES …........................................................................................................................................
NIP/PESEL……………………………., KRS ……………………..……………………………/CEiDG.
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu CIS-WAG.271.3.2017 - Świadczenie usługi ochrony fizycznej na terenie nieruchomości Centrum Informatyki Statystycznej – Zakład w Radomiu przy ul. Planty 39/45  –  zgodnie z warunkami określonymi w Ogłoszeniu.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o zamówieniu udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
2. Cena Oferty 
netto …………………………..zł (słownie: ……………………………………………..………. zł i …./100), 
brutto ………………………….zł (słownie: ……………………………………..…………..… zł i …./100), 
w tym podatek VAT obliczony wg. stawki ……..% w kwocie …...................................................... zł. 
obliczona na podstawie stawek za dyżury: 

	Lp.
	Rodzaj dyżuru 
	Liczba dyżurów w okresie realizacji zamówienia
	Stawka za jeden dyżur netto zł
	Suma netto zł

	1
	dyżur niepełny (dni robocze) 
	503
	
	

	2
	dyżur pełny (dni wolne od pracy) 
	228
	
	



Oświadczamy, że do wyliczenia ceny brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia zastosowane zostały właściwe stawki podatku od towarów i usług - VAT, w wysokości obowiązującej w dniu składania ofert.
3. Liczba pobytów patroli interwencyjnych na terenie chronionej nieruchomości pomiędzy godz. 20.00 i 6.00 w celu sprawdzaniu prawidłowości pracy posterunku: 
……………………………………… 
należy wpisać liczbę pobytów
4. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia bez udziału podwykonawców, na warunkach określonych w Opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o zamówieniu.
5. Akceptujmy zawarty w Ogłoszeniu o zamówieniu Wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na tak określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Uważamy się za związanych ofertą na czas wskazany w Ogłoszeniu o zamówieniu.
7. Oświadczamy, iż następujące części zamówienia - dojazd patroli interwencyjnych - zamierzamy powierzyć podwykonawcy: 
 …………………………………nazwa podwykonawcy …………………………………………… 
8. Informacje dodatkowe
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
TAK / NIE *)
(*)  niepotrzebne skreślić
(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.)
9. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować: 
Adres (jeżeli inny niż adres siedziby): …………………………………………………
Imię i nazwisko ………………………, Telefon: …………...Fax: ……………………
Adres e-mail: …………………………………..
Załączam do oferty:
1) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.
2) Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania.
3) Wykaz usług wykonanych wraz dowodami, że usługi te zostały wykonane w sposób należyty.
4) Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia.



…........................................, dnia …......................
	(miejscowość)
…………...........................................................................................
 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 


ZAŁĄCZNIK NR 1 DO FORMULARZA OFERTY

Załącznik nr 1 do formularza oferty
Oświadczenie wykonawcy
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

NAZWA WYKONAWCY ……………………………….………..……………………..………...….………
ADRES …............................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………..…………………
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu  CIS-WAG.271.3.2018 - Świadczenie usługi ochrony fizycznej na terenie nieruchomości Centrum Informatyki Statystycznej – Zakład w Radomiu przy ul. Planty 39/45, 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 
w pkt 4  Ogłoszenia o zamówieniu.


…........................................, dnia …......................
	(miejscowość)
		




…………...........................................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do formularza oferty
Oświadczenie wykonawcy 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu CIS-WAG.271.3.2018 - Świadczenie usługi ochrony fizycznej na terenie nieruchomości Centrum Informatyki Statystycznej – Zakład w Radomiu przy ul. Planty 39/45,  oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy PZP.


...................................., dnia …......................
(miejscowość)



…………...........................................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


ZAŁĄCZNIK NR 3 DO FORMULARZA OFERTY

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH ZAMÓWIEŃ 
zgodnie z pkt 4.2.1 Ogłoszenia
NAZWA WYKONAWCY ……………………………………………………………..….……..…………..……
ADRES …................................................................................................................................................


	Lp.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego były lub są wykonywane usługi ochrony
	Przedmiot zamówienia wraz z podaniem powierzchni chronionego obiektu (m2)
	Okres realizacji zamówienia
(daty w formacie dd.mm.rrrr)
	Wartość brutto zamówienia
(zł)

	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



UWAGA!
1. Do każdej wymienionej w tabeli usługi należy dołączyć dowód potwierdzający należyte wykonanie zamówienia.
2. Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania poświadczenia czy oświadczenia do zamówień wymienionych w wykazie zamówień w przypadku, gdy zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi wymienione w wykazie zostały wcześniej wykonane.




......................................, dnia …......................
	(miejscowość)







….......................................................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



ZAŁĄCZNIK NR 4  DO FORMULARZA OFERTY

NAZWA WYKONAWCY …………………………………………………….……………………..……………
ADRES …..................................................................................................................................................

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
wraz z danymi na temat ich kwalifikacji i doświadczenia zgodnie z pkt 4.2.2 Ogłoszenia

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby wykonującej czynności ochrony – obsada posterunku ochrony w obiekcie
	Kwalifikacje zawodowe 
	Doświadczenie 
na stanowisku pracownika ochrony
	Podstawa dysponowania osobą

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


 


Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane kwalifikacje i doświadczenie.

			...............................................	...........................................................	
(miejscowość i data) 	( podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



