	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:

 kompleksowe utrzymanie czystości w obiektach oraz na terenach zewnętrznych                                               Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział we Wrocławiu  

Znak sprawy: 470000/271/25/2017-ZAP
A. DANE WYKONAWCA/ WYKONAWCY - w przypadku oferty wspólnej:
Nazwa Wykonawcy1): ………………………………………….………………..………….………...

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

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

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

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

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

Adres do korespondencji2): ………………………………………………………..………………….

Nr telefonu2): ………………………………………………………….……………..………………..

Nr faxu2): ……………………………………………………………..…….………….…………...…

Adres e-mail2): …………………………..……………………………………………...….…………

NIP2): …………………………………………………………………….………………...………….

REGON2): ………………………………………………………………….………………...………..

Nazwa i nr konta …………….……...…………………...……………………………….……….……………………………………………..
                      (na które Zamawiający winien zwrócić wadium wniesione w pieniądzu)
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 przetargu nieograniczonym pn. 

kompleksowe utrzymanie czystości w obiektach oraz na terenach zewnętrznych                                               Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział we Wrocławiu  

Ja/My niżej podpisany(a)(ni) działając w imieniu i na rzecz w/w Wykonawcy/Wykonawców*, oferuje(my) realizację całego przedmiotu zamówienia w okresie obowiązywania umowy zgodnie z wymaganiami SIWZ: 
1.
za cenę: …………………………………………………….… zł/gr brutto (słownie złotych: ………………………………………………………….……………………………………………………………………………….…)  zgodnie z załączonym Formularzem cenowym,

2.
w terminie wskazanym w SIWZ,
3. za pomocą ……… pracowników, zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, za wynagrodzeniem w wysokości nie mniejszej niż minimalne wynagrodzenie za pracę, co 
w przeliczeniu na etaty wynosi ………….. etatów, wykonujących czynności sprzątania,                             z wyłączeniem wskazanym w części II SIWZ - Opis przedmiotu zamówienia, rozdz. IV, pkt 1.
Jeżeli Wykonawca nie poda (w miejscach powyżej wskazanych) wymaganych danych, Zamawiający przyjmie wartości minimalne wskazane w części II SIWZ, rozdz. IV, pkt 2, tj.:  liczba osób - 51, etatów 30,05).
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, podatki – jest kompletna i ostateczna,

3. zapoznaliśmy się z SIWZ oraz załącznikami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte,
4. akceptujemy określone w SIWZ warunki płatności, w tym termin zapłaty faktury, który wynosi 30 dni kalendarzowych od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury wraz z wymaganymi dokumentami rozliczeniowymi,
5. zastrzeżoną przez Zamawiającego kluczową część zamówienia (kompleksowe utrzymanie
czystości wewnętrznych części budynku) wykonamy siłami własnymi,
6. przedmiot zamówienia w zakresie nie zastrzeżonej części zamówienia wykonamy siłami
własnymi, bez udziału podwykonawców;**
lub
następującą część zamówienia (nie zastrzeżonego jako kluczowe):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. zamierzamy powierzyć podwykonawcom:** (wskazać, o ile są znani na etapie składania ofert)                                 

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

……………………………………………….……………………….……………………………………………….;

**   niepotrzebne skreślić. W przypadku braku skreśleń i zapisów w niniejszym punkcie uznaje się, że Wykonawca nie skorzysta z usług podwykonawców.
7. w przypadku wybrania naszej oferty, przed podpisaniem umowy wniesiemy / dostarczymy:
· zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 4 % całkowitej ceny brutto podanej w ofercie, o którym mowa w części I, rozdz. XVI, pkt 1 SIWZ,
· dokument potwierdzający ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC) deliktowej      z tytułu prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, ważnej na okres obowiązywania umowy, na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, na sumę ubezpieczenia nie mniejszą niż 1 000 000 zł, spełniający wymagania określone w części I, rozdz. XV, pkt 4 ppkt 2) SIWZ,
· pozostałe dokumenty i informacje wymagane w części I, rozdz. XV, pkt 4 SIWZ. 
8.    Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem *: TAK/NIE *
9.    Osobą wyznaczoną do  kontaktu jest: ..………..…….………….…….….…………………………….….....
                                                                                                                          (imię i nazwisko)

       tel./fax ……........………………… adres e-mail ……………………………….………………

D.
ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTOWEGO:

Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1) załącznik nr 1 -
formularz cenowy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do części IV SIWZ),
2) załącznik nr 2 -
Jednolity Europejski Dokument Zamówienia (JEDZ), składany na podstawie art. 25a ust. 2 uPzp (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do części IV SIWZ),
3)
załącznik nr 3 -
pełnomocnictwo do podpisania oferty, o którym mowa w części I, rozdz. XI pkt 6 SIWZ – jeżeli dotyczy,* 
4) załącznik nr 4 -
pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, o którym mowa w części I, rozdz. XI pkt 7 SIWZ – jeżeli dotyczy.*
*  niewłaściwe skreślić
_______________________

                        data
                                                                            ________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela /  
upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
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Znak  sprawy: 470000/271/25/2017-ZAP. Formularz ofertowy.   


