Załącznik nr 3 do Ogłoszenia 

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-WAZ.271.2.2020 - Świadczenie usługi ochrony fizycznej na terenie nieruchomości Centrum Informatyki Statystycznej – Zakład w Radomiu przy ul. Planty 39/45. 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o zamówieniu udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.

2. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymaganymi określonymi w Ogłoszeniu i załącznikach do niego.
3. 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) 
	508
	
	

	2
	dyżur pełny (dni wolne od pracy: soboty, niedziele i święta) 
	222
	
	


Wykonawca oświadcza, 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.
4. 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
5. Oświadczamy, iż następujący zakres usług: 
………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….
należy określić zakres usług powierzonych podwykonawcy
zamierzamy powierzyć podwykonawcom: ………………………………………………………………………………………

Nazwa podwykonawcy

6. Akceptujemy Wzór umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na tak określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni, który rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

8. Termin wykonania zamówienia - Akceptujemy termin wykonania zamówienia zawarty w Ogłoszeniu i we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 2 do Ogłoszenia.

9. Warunki płatności - Akceptujemy warunki płatności zawarte w wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 2 do Ogłoszenia.
10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zawartymi w Ogłoszeniu informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych przez Centrum Informatyki Statystycznej i wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie.

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego i zawarcia umowy, w szczególności poinformowałem te osoby, że ich dane zostaną udostępnione Zamawiającemu i zapoznałem ich z Klauzulą informacyjną opisaną w pkt 1 Ogłoszenia.

12. 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) Aktualna …………należy podać termin…………………… – zgodnie z wymaganiami w Ogłoszeniu
4) Pełnomocnictwo – jeśli wymagane 

…................................................, dnia …......................


(miejscowość)

……………..…………...........................................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 
Załącznik nr 1 do oferty

Oświadczenie wykonawcy

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………..…………………..………..…………

Adres ….................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

NIP/PESEL……………………………., KRS/CEiDG ……………………..…………… 

W odpowiedzi na Ogłoszenie o zamówieniu CIS-WAZ.271.2.2020 - Świadczenie usługi ochrony fizycznej na terenie nieruchomości Centrum Informatyki Statystycznej w Radomiu przy ul. Planty 39/45,   oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt 4 , Ogłoszenia o zamówieniu.
…........................................, dnia …......................

(miejscowość)

…………....................................................................................................

 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…........................................, dnia …......................

(miejscowość)

…………......................................................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Oświadczenie składa osobno każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz każdy ze wspólników spółki cywilnej.

Załącznik nr 2 do oferty

Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu CIS-WAZ.271.2.2020 - usługi ochrony fizycznej na terenie nieruchomości Centrum Informatyki Statystycznej w Radomiu przy ul. Planty 39/45, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
z art. 24 ust. 1 pkt 12-23  oraz na podstawie z art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

..............................................., dnia …......................

(miejscowość)

…………................................................................................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia.

…........................................, dnia …......................

(miejscowość)

…………....................................................................................................

 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

..............................................., dnia …...................

(miejscowość)

…………...............................................................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do oferty
WYKAZ wykoNANYCH lub wykonywanych ZAMÓWIEŃ 

zgodnie z pkt 4.4 ppkt 1) Ogłoszenia
Nazwa Wykonawcy …………………………………………..……………………………………………………………………………

Adres …....................................................................................................................................................................
NIP/PESEL…………………………………………………..…., KRS (CEIDG) ……………………..………………….………… 

	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 wymienionych w tabeli zamówień należy dołączyć dowody potwierdzające, że zostały one wykonane lub są wykonywane należycie.

2. Dowodami, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego zamówienia zostały wykonane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane. 
3. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych, referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
4. 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 lub są wykonywane.
......................................, dnia …......................


(miejscowość)
….......................................................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4  do oferty
Nazwa Wykonawcy …………………………………………..……………………………………………………………………………

Adres …....................................................................................................................................................................
NIP/PESEL…………………………………………………..…., KRS (CEIDG) ……………………..………………….………… 

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia

wraz z danymi na temat ich kwalifikacji i doświadczenia zgodnie z pkt 4.4 ppkt 2) Ogłoszenia

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

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


*) Osoby te muszą legitymować się wpisem na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej zgodnie z art. 26 ustawy o ochronie osób i mienia oraz co najmniej 6 miesięcznym doświadczeniem zawodowym na stanowisku pracownika ochrony.
............................................, dnia ….................................

(miejscowość)

…...................................................................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
