	Część IV – WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO


	_________________________________

Nazwa Wykonawcy


Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział we Wrocławiu

ul. Pretficza 11

50-930 Wrocław

OFERTA 
w postępowaniu prowadzonym przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział we Wrocławiu                 o udzielenie zamówienia publicznego na:

całodobową ochronę osób i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych                Oddział w Legnicy i w Wałbrzychu.
Znak sprawy: 470000/271/10/2017-CZP. 
A. DANE WYKONAWCY/ WYKONAWCÓW - w przypadku oferty wspólnej:
Nazwa Wykonawcy1): ………………………………………………………………………..……………………………………………...
.............................................…………………………………………………………………………………………….……………….…………………

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

Adres Wykonawcy2): ………………………………………………………….………………………………………….………..…………..

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

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

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby): …………………….……………..……….…..………..…….

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

Osoba(y) upoważniona(e) do reprezentacji Wykonawcy(ów) i podpisująca(e) ofertę: ……………………... 

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

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

Imię i nazwisko, podstawa do reprezentacji
NIP2): …………………………………………………………………………………………………………….……………………….…………….
REGON2): ………………………………………………………………………………….…………………………………………….…………..
Nr telefonu2): ……………………………………………………………………..…………………………………………………….…………..
Nazwa i nr konta …………….……...…………………...……………………………….……….……………………………………………..
                      (na które Zamawiający winien zwrócić wadium wniesione w pieniądzu)
Dane teleadresowe Wykonawcy, na które należy przekazywać korespondencję związaną                         z niniejszym postępowaniem: 
Nr faxu2): ……………………………………………………………………………….………………………………….….…………………...…
Adres e-mail2): …………………………………………………………………………………………………………..………..………………
1) - w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika 

2)- w przypadku oferty wspólnej wystarczy podać  dane  dotyczące Pełnomocnika  Wykonawcy (np. lidera konsorcjum)  

B.
OFERTA:
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu na: 

całodobową ochronę osób i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych                Oddział w Legnicy i w Wałbrzychu
Ja/My, niżej podpisany(ni), działając w imieniu i na rzecz w/w Wykonawcy(ców), oferuję(my) realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Warunków Zamówienia (WZ):

w zadaniu nr 1*: całodobowa ochrona osób i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Legnicy
1)
za cenę: …………………………………………………….… zł/gr brutto (słownie złotych: ………………………………………………………….…………………………………………) zgodnie z załączonym Formularzem cenowym,
2)
w terminie: od dnia zawarcia umowy, nie wcześniej niż od 30.11.2017 r. od godz. 18.00                            do 29.11.2019 r. do godz. 18:00,
3)
Wykonawca będzie wykonywał przedmiot zamówienia przez ……… pracowników   zatrudnionych  na podstawie umowy o pracę, za wynagrodzeniem w wysokości nie mniejszej niż minimalne wynagrodzenie za pracę, co w przeliczeniu na pełne etaty wynosi ……… etatów (uwaga: nie mniej niż ilość osób i ilość etatów podana w WZ).
w zadaniu nr 2*: całodobowa ochrona osób i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Wałbrzychu
1)
za cenę: ………………………………………………………… zł/gr brutto (słownie złotych: ………………………………………………………….…………………………………………) zgodnie z załączonym Formularzem cenowym,
2)
w terminie: od dnia zawarcia umowy, nie wcześniej niż od 01.12.2017 r. do 30.11.2019 r.,
3)
Wykonawca będzie wykonywał przedmiot zamówienia przez ……… pracowników   zatrudnionych  na podstawie umowy o pracę, za wynagrodzeniem w wysokości nie mniejszej niż minimalne wynagrodzenie za pracę, co w przeliczeniu na pełne etaty wynosi ……… etatów (uwaga: nie mniej niż ilość osób i ilość etatów podana w WZ).
C. OŚWIADCZAM(MY), ŻE:

1) Zamawiający może uzyskać dokumenty dotyczące Wykonawcy w rejestrze publicznym ..………………………………………………………………. (wpisać CEIDG, nr KRS),
2) cena oferty uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia (wraz z podatkiem), w tym minimalne wynagrodzenie na poziomie wynikającym z Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 12 września 2017 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2018 r.(Dz.U. z 2017 r. poz. 1747),
3) zapoznaliśmy się z WZ oraz ich załącznikami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte,

4) akceptujemy określone w WZ warunki płatności, w tym termin zapłaty faktury, który wynosi 30 dni kalendarzowych od daty doręczenia Odbiorcy prawidłowo wystawionej faktury                 wraz z wymaganymi dokumentami rozliczeniowymi,

5) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w WZ,

6) zawarty w WZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

7) przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać:
· siłami własnymi, bez udziału podwykonawców,*

· z udziałem podwykonawców w następującym zakresie:* 
	Lp.
	Nazwa/firma i adres  podwykonawcy 
(o ile są znani na etapie składania ofert)
	Zakres zamówienia do wykonania przez podwykonawcę

	
	
	

	
	
	


* 
niepotrzebne skreślić (Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić lub wpisać „nie dotyczy”). W przypadku braku skreśleń                            i nie określenia zakresu zamówienia do wykonania przez podwykonawcę przyjmuje się że wykonawca nie skorzysta z usług podwykonawców)

8) w przypadku wybrania naszej oferty wniesiemy / dostarczymy (przed podpisaniem umowy)
pozostałe dokumenty i informacje wymagane w części I, rozdz. XV pkt 3 WZ. 
9) Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem *: TAK/NIE *

D.
ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTOWEGO:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1)
załącznik nr 1 -
formularz cenowy (według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do części IVWZ),
2)
załącznik nr 2 -
oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania (według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do części IV WZ),

3)
załącznik nr 3 -
oświadczenie Wykonawcy dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu (według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do części IV WZ),

4)
załącznik nr 4 -
wykaz doświadczenia wraz z dowodami, składany na potwierdzenie spełniania kryterium oceny ofert (według wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do części IV WZ), 

5)
załącznik nr 5 -
pełnomocnictwo do podpisania oferty, o którym mowa w części I, pkt XI.6 WZ – jeżeli dotyczy,* 
6)
załącznik nr 6 -
pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się                 o udzielenie zamówienia, o którym mowa w części I, pkt XI.7 WZ – jeżeli dotyczy.*

* 
niepotrzebne skreślić
________________________

                  miejscowość, data 

                                                             __________________________________________________________________

   Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
1
3
 Znak sprawy: 470000/271/10/2017-CZP; WZ – część IV (wzór formularza ofertowego)

