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	Załącznik F

...........................................................
      			         	   (miejscowość, data)


	
	Zamawiający:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń

	

	Nazwa zamówienia:
	 Ochrona fizyczna osób i mienia w Oddziale ZUS w Gdańsku.

	

	[bookmark: zakladka1]
FORMULARZ OFERTY


	

	Wykonawca: 
[pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba prowadząca działalność gospodarczą, także imię i nazwisko prowadzącego działalność]

	

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

	

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

	

	NIP:
	.................................................................
	e-mail:
	............................................................................

	

	telefon:
	..................................................................
	telefaks:
	.............................................................................


					
oświadcza, że:
składa ofertę na wyżej wskazane zamówienie i w przypadku wybrania jego oferty zobowiązuje się do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w Instrukcji postępowania i warunków zamówienia w tym w Opisie przedmiotu zamówienia i Wzorze umowy.
1.  Cena  oferty za całość zamówienia wynosi: 
brutto, tj. łącznie z podatkiem od towarów i usług (VAT): ………………………….. zł,  
w tym:
- netto,  tj. bez podatku VAT: ………………………… zł
-  podatek od towarów i usług (VAT) : …………………. zł
Stawka podatku VAT:  ……….. % wynagrodzenia netto. 
2. Ceny jednostkowe brutto za świadczenie ochrony w poszczególnych jednostkach organizacyjnych Oddziału w Gdańsku, składające się na cenę oferty podaną w punkcie 1, wynoszą:  
	[bookmark: RANGE!A1:E21]Lp
	Jednostka Organizacyjna
	Liczba godzin
	Cena 1 godziny brutto
	Wynagrodzenie brutto
[kol. 3 * kol. 4]

	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1
	Inspektorat Gdańsk - Śródmieście, ul. Chlebnicka 3/8, 80-830 Gdańsk,
	744,00
	
	

	2
	Inspektorat w Kwidzynie, ul. Piłsudskiego 29A, 82-500 Kwidzyn,
	744,00
	
	

	3
	Inspektorat w Kościerzynie, ul. 3 Maja 9, 83-400 Kościerzyna,
	744,00
	
	

	4
	Inspektorat w Sztumie, ul. Mickiewicza 34, 82-400 Sztum,
	744,00
	
	

	5
	Inspektorat w Starogardzie Gdańskim, ul. Piłsudskiego 4, 83-200 Starogard Gdański,
	744,00
	
	

	6
	Inspektorat w Malborku, ul. Dworcowa 1B, 82-200 Malbork 
	744,00
	
	

	7
	Inspektorat w Pruszczu Gdańskim, ul. Wita Stwosza 7, 83-000 Pruszcz Gdański,
	744,00
	
	

	8
	Inspektorat Gdańsk - Wrzeszcz, ul. Tuwima 9, 80-210 Gdańsk, 
	744,00
	
	

	9
	Inspektorat w Sopocie, Al. Niepodległości 796, 81-805 Sopot,
	744,00
	
	

	10
	Inspektorat w Gdyni, ul. Władysława IV 24, 81-364 Gdynia,
	744,00
	
	

	11
	Inspektorat w Kartuzach, ul. Ceynowy 5, 83-300 Kartuzy,
	744,00
	
	

	12
	Inspektorat w Tczewie, ul. Jagiellońska 55, 83-110 Tczew,
	744,00
	
	

	13
	Inspektorat w Pucku, ul. Orzeszkowej 3, 84-100 Puck,
	744,00
	
	

	14
	Inspektorat w Wejherowie, ul. Sobieskiego 294, 84-200 Wejherowo
	953,50
	
	

	15
	Obiekt Oddziału ZUS w Gdańsku, ul. Chmielna 27/33, 80-748 Gdańsk,
	744,00
	
	

	16
	Obiekt Oddziału ZUS w Gdańsku Centrum Szkoleń, ul. Chmielna 27/33, 80-748 Gdańsk, 
	576,00
	
	

	17
	Obiekt Oddziału ZUS w Gdańsku, ul. Marynarki Polskiej 146 i 146 A, 80-865 Gdańsk,
	744,00
	
	

	18
	Obiekt Oddziału ZUS w Gdańsku, ul. Sobótki 18, 80-247 Gdańsk
	744,00
	
	

	Cena oferty (suma pozycji od 1 do 18)
	13 433,50
	
	



5. Doświadczenie Wykonawcy, o którym mowa w punkcie 17.3 ppkt 3 Instrukcji. 
Doświadczenie Wykonawcy jest jednym z kryteriów oceny ofert określonym w punkcie 17.3 ppkt 3 Instrukcji. W celu dokonania przez Zamawiającego  oceny oferty Wykonawcy  w tym kryterium Wykonawca oświadcza, że wykonywał następujące zamówienia polegające na świadczeniu całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia za pomocą osób pełniących służbę na posterunkach w chronionych obiektach:

	lp
	Nazwa i adres zleceniodawcy 




(nazwa, adres siedziby)
	okres nieprzerwanego wykonywania zamówienia


(od dd-mm-rrrr   do  dd-mm-rrrr)
	wartość zamówienia brutto



(w PLN)
	Czy ochrona była wykonywana całodobowo za pomocą osób pełniących służbę na posterunkach w chronionym/ch obiekcie/tach
(podać tak/nie)

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	


Uwaga: Dla wskazanych w tabeli zamówień należy dołączyć referencje wystawione przez podmiot, na rzecz którego zamówienie było wykonywane,  potwierdzające że było wykonywane należycie.  
6.  Akceptuje wzór umowy stanowiący załącznik do Instrukcji i  zobowiązuje się, w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego.



	
	 …................................................................................
podpis Wykonawcy (czytelnie lub 
np. z pieczęcią imienną)



	





	Załącznik W

 
Zamawiający:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń



	Nazwa zamówienia:
	Ochrona fizyczna osób i mienia w Oddziale ZUS w Gdańsku.

	



	[bookmark: zakladka2]WYKAZ ZAMÓWIEŃ 


	 Wykonawca:

	

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

	

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

	(nazwa i adres Wykonawcy)


w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w Instrukcji oświadcza, że wykonał/wykonuje należycie następujące zamówienie(a):

	Lp 
	Nazwa i adres zleceniodawcy
	Okres wykonywania zamówienia (usług ochrony)
(daty od - do )
	Miejsce wykonywania zamówienia (usługi ochrony) – adres/y obiektu/ów   
	Forma ochrony
Czy ochrona  wykonywana była za pomocą pracowników ochrony przebywających na posterunkach  chronionych obiektów                 [podać: tak lub nie]
	Czy ochrona świadczona była co najmniej 12 godzin na dobę
[podać: tak lub nie]
	Ilość posterunków, na których  co najmniej przez  12 godz. na dobę przebywali pracownicy ochrony

	1.
	2.
	3.
	4.
	6.
	7.
	8.

	1.
	
	od dd/mm/rrrr



do dd/mm/rrrr
	
	
	
	

	
	
	od dd/mm/rrrr



do dd/mm/rrrr
	
	
	
	


UWAGA: Zamówienia powinny być wykonywane w okresie ostatnich 3 lat. Do Wykazu należy załączyć referencje potwierdzające należyte wykonanie zamówień. 


	


	
…………..................................................................
podpis Wykonawcy (czytelnie lub 
np. z pieczęcią imienną)


	
						    			       
	                     Załącznik G

             ..........................................................
                   (miejscowość, data)


	
	Zamawiający:   Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń

	

	Nazwa zamówienia:
	Ochrona fizyczna osób i mienia w Oddziale ZUS w Gdańsku.

	

	Oświadczenie o przynależności lub 
o braku przynależności do grupy kapitałowej


	Wykonawca:        ........................................................................................................................................................

	

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

	(nazwa i adres Wykonawcy)

		
[bookmark: _GoBack]*    Oświadcza, że nie należy do żadnej  grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.). 
*     Oświadcza, że nie należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.), z żadnym 
z Wykonawców (przedsiębiorców), którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.
*     oświadcza, że należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.), do której należą/y następujący wykonawcy/a (przedsiębiorcy), którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu:
Wykonawcy wchodzący w skład tej samej grupy kapitałowej, 
w skład której wchodzi Wykonawca:
	L.p.
	

	
	Nazwa wykonawcy (przedsiębiorcy) albo imię, nazwisko i firma pod jaką działa:
(zgodna z nazwą widniejącą we właściwym rejestrze lub ewidencji)
	Adres siedziby

	1.
	
	

	2.
	
	



……………..………………………………………..
                          podpis Wykonawcy
          (czytelny lub np. z pieczęcią imienną)
* właściwe zaznaczyć albo niepotrzebne skreślić 



Wyjaśnienie:  Grupa kapitałowa - to wszyscy przedsiębiorcy, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również ten przedsiębiorca.
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Załącznik F
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(miejscowość, data)


 


 


 


Zamawiający:


 


Zakład Ubezpieczeń Społecznych


 


Oddział w Toruniu


 


ul. 


Mickiewicza 33


-


39


 


87


-


100 Toruń


 


 


Nazwa zamówienia:


 


 


Ochrona fizyczna osób i mienia w Oddziale ZUS w Gdańsku.


 


 


 


FORMULARZ OFERTY


 


 


 


Wykonawca: 


 


[pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba 


prowadząca działalność 


gospodarczą, także imię i nazwisko prowadzącego działalność]


 


 


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


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


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


 


 


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


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


 


 


NIP:


 


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


 


e


-


mail:


 


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


 


 


telefon:


 


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


 


telefaks:


 


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


 


 


 


 


 


 


 


oświadcza, że:


 


składa ofertę na wyżej wskazane zamówienie i w przypadku wybrania jego oferty zobowiązuje 


się do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w 


Instrukcji postępowania i 


warunków zamówienia w tym w Opisie przedmiotu zamówienia i Wzorze umowy


.


 


1.


 


 


C


ena  oferty 


za 


całość zamówienia


 


wynosi: 


 


brutto, 


tj. łącznie z podatkiem od towarów i usług (VAT):


 


………………………….. zł


,  


 


w tym:


 


-


 


netto,


  


tj. bez podatku 


VAT: ………………………… zł


 


-


  


podatek od towarów i usług (VAT) :


 


…………………. zł


 


Stawka podatku VAT:  ……….. % wynagrodzenia netto. 


 


2.


 


Ceny jednostkowe 


brutto za świadczenie ochrony w poszczególnych jednostkach 


organizacyjnych 


Oddziału w Gdańsku, 


składające się na cenę oferty podaną w punkcie 1


, 


wynoszą:


 


 


 




oznaczenie sprawy:   560000/271/ 23 /2017/CZP  

   

 Załącznik F     ...........................................................                                 (miejscowość, data)    

 Zamawiający:   Zakład Ubezpieczeń Społecznych   Oddział w Toruniu   ul.  Mickiewicza 33 - 39   87 - 100 Toruń  

 

Nazwa zamówienia:    Ochrona fizyczna osób i mienia w Oddziale ZUS w Gdańsku.  

 

  FORMULARZ OFERTY    

 

Wykonawca:    [pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba  prowadząca działalność  gospodarczą, także imię i nazwisko prowadzącego działalność]  

 

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

 

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

 

NIP:  .................................................................  e - mail:  ............................................................................  

 

telefon:  ..................................................................  telefaks:  .............................................................................  

            oświadcza, że:   składa ofertę na wyżej wskazane zamówienie i w przypadku wybrania jego oferty zobowiązuje  się do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w  Instrukcji postępowania i  warunków zamówienia w tym w Opisie przedmiotu zamówienia i Wzorze umowy .   1.     C ena  oferty  za  całość zamówienia   wynosi:    brutto,  tj. łącznie z podatkiem od towarów i usług (VAT):   ………………………….. zł ,     w tym:   -   netto,    tj. bez podatku  VAT: ………………………… zł   -    podatek od towarów i usług (VAT) :   …………………. zł   Stawka podatku VAT:  ……….. % wynagrodzenia netto.    2.   Ceny jednostkowe  brutto za świadczenie ochrony w poszczególnych jednostkach  organizacyjnych  Oddziału w Gdańsku,  składające się na cenę oferty podaną w punkcie 1 ,  wynoszą:      

