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Załącznik nr 1 do ogłoszenia
Nr sprawy: 520000/271/1/2018-ZAP
……………………………………………
                                                                                                                                               data sporządzenia oferty          

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	


	nr telefonu:
	


	nr faksu:
	


	adres e-mail:
	


	NIP:
	


	REGON:
	


	reprezentowany przez:
	
imię, nazwisko, adres



   Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
                                                                                              Oddział w Elblągu
                                                                                        ul. Teatralna 4
                                                                                       82-300 Elbląg

Formularz ofertowy
I.    PRZEDMIOT I CENA OFERTY
1. Oferujemy wykonanie zamówienia na przedmiot zamówienia pn.: „Ochrona fizyczna osób i mienia 
Oddziału ZUS w Elblągu (budynek ul. Teatralna 4, ul. Mazurska 5) i podległych jednostkach terenowych 
(Iława, Ostróda, Braniewo)”.
2. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Opisie 
      przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do Umowy.
3.   Deklarujemy wykonanie zamówienia na warunkach określonych w ogłoszeniu.
4. Oferujemy wykonanie zamówienia za maksymalne wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotu 
      zamówienia:
     
       Część nr 1:
1)  Stawka za 1 godzinę pracy pracownika ochrony wynosi .................. zł brutto.
2)  Wartość oferty netto: ………………….. zł
      (słownie: …………………………………………………………………………..…..……..………………………………………………..….)
3)  Wartość podatku VAT – według stawki:  ..…… % w kwocie: ………….... zł)
     (słownie: …………………………………………………………………………..…..……..………………………………………………..….)
4)  Wartość oferty brutto: …………...….… zł
      (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………….………………..…)

Część nr 2:
1)  Stawka za 1 godzinę pracy pracownika ochrony wynosi .................. zł brutto.
2)  Wartość oferty netto: ………………….. zł
      (słownie: …………………………………………………………………………..…..……..………………………………………………..….)
 3)  Wartość podatku VAT – według stawki:  ..…… % w kwocie: ………….... zł)
      (słownie: …………………………………………………………………………..…..……..………………………………………………..….)
4)  Wartość oferty brutto: …………...….… zł
      (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………….………………..…)

II.   DEKLAROWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA
1. Deklarujemy następujące warunki realizacji zamówienia: 
1.1.   termin wykonania zamówienia: od dnia zawarcia umowy, jednak nie wcześniej niż od dnia 
  30.06.2018 r. do dnia 30.06.2020 r.;
1.2.   rozliczenie umowy będzie odbywało się w okresach miesięcznych faktycznie świadczonej usługi;
1.3.   warunki  płatności	/przelew/:							
a)  wysokość odsetek za ewentualne nieterminowe płatności - nie wyższe niż ustawowe w skali 
        roku;
b) rozliczenie umowy będzie odbywało się w okresach miesięcznych faktycznie świadczonej usługi;
c) za świadczenie usługi będącej przedmiotem zamówienia Wykonawca otrzyma wynagrodzenie płatne w rozliczeniu miesięcznym. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury, w terminie 30 dni od daty jej otrzymania. Jako dzień zapłaty faktury przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
d) płatność za świadczenie usługi zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy nr _______________________________________
e) Za termin zapłaty faktury uznaje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
1.4.   Wykonawca wniesie zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 2% ceny oferty   
   brutto, w formie ................................................................. (Wykonawca określa odpowiednio)

III. OŚWIADCZENIA
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia i zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych. 
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu, tj. 30 dni liczonych od dnia upływu terminu składania ofert.
3. Oświadczamy, że zawarty w ogłoszeniu wzór umowy (Załącznik nr 8 do SIWZ) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w formie: …………………….…….……………………….. (Wykonawca określa odpowiednio) w kwocie …………………… zł. Zwrotu wadium należy dokonać na rachunek bankowy Wykonawcy nr: …………………………………..……………………………………………………….. (dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniężnej).
5. Oświadczamy, że wybór naszej oferty:
a)  nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie  
      z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*;
                               b) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie  
                                   z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*, w związku z tym:
Oświadczamy, że usługi*, których świadczenie* będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego to: ……………………………………..…………………………..
(Wykonawca wpisuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi; gdy nie dotyczy – pozostawia bez wypełnienia)
*niepotrzebne skreślić
                           Uwaga!!! w przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego od towarów i usług Wykonawca powyżej w formularzu ofertowym wpisuje tylko wartość netto bez kwoty  podatku VAT.
6. Dokumenty zawarte na stronach od …… do ….. zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania.
Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa wskazujące wszystkie przesłanki określone w art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) załączamy do oferty. (Jeśli Wykonawca zastrzega informacje).
7. Wykonanie zamówienia powierzymy/ nie powierzymy * niżej wymienionym podwykonawcom w części  zamówienia dotyczącej: .......................................................................................................
 (Wykonawca, który powierzy część zamówienia podwykonawcom wymienia poniżej  podwykonawców)*
1. ………………………..…………..
2. ……………………………………
*niepotrzebne skreślić
8. Firma nasza jest:
|_|	mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 000 000 euro),
|_|	małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 000 000 euro),
|_|	średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 000 000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 000 000 euro),
|_|	żadne z powyższych
Uwaga – przy właściwej pozycji postawić znak X
Informacje powyższe są wymagane przez Zamawiającego wyłącznie do celów statystycznych.
9. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
10. Oferta została złożona łącznie na kolejnych ................................... stronach 
 (uwaga w numeracji proszę uwzględnić wszystkie załączone dokumenty)     
11. Wszelką korespondencję dotyczącą niniejszego postępowania należy kierować na:
	Imię i Nazwisko
	

	nazwa firmy
	

	adres
	

	nr telefonu
	

	nr faksu
	

	adres e-mail
	






                                                                                         ………………………………………….
                                                                             data i  podpis Wykonawcy 
                                                                           lub upoważnionego przedstawiciela 
                                                                        Wykonawcy
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