
                                                                                                                    Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
.....................................

    ( pieczęć wykonawcy)

Formularz OFERTOWY
Zakład Ubezpieczeń Społecznych

III Oddział w Warszawie
00-701 Warszawa
ul. Czerniakowska 16
Ja/My*  niżej podpisany(-ni)

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

(imię i nazwisko)

działając w imieniu i na rzecz:

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na:

kompleksową, całodobową ochronę fizyczną obiektów, osób i mienia w III Oddziale ZUS w Warszawie, składam (-my) niniejszą ofertę.
1. Oferuję (-jemy) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 
i na warunkach płatności określonych w Ogłoszeniu.

	
	Kategoria pracowników
	Przewidywana ilość roboczogodzin ogółem
	Cena 

1 roboczogodziny netto /w zł/
	Wartość netto [w zł] [kol. 2 x kol.3]
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość podatku VAT [w zł] [kol.4 x kol.5]
	Cena oferty brutto [w zł]

[kol. 4 + kol. 6]

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Pracownicy ochrony wpisani na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
	11 569 
	
	
	
	
	


2. Oferuję (-jemy) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w Ogłoszeniu o zamówieniu.
3. Oświadczam(-y), że jestem (-śmy) związany (-ni) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczam (-y), że zapoznałem (-liśmy) się z warunkami zawartymi w Ogłoszeniu 
o zamówieniu oraz wzorze umowy i akceptuję (-my) je w całości. W razie wyboru mojej (naszej) oferty, zobowiązuję (-jemy) się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym załącznik 3 do Ogłoszenia oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.  
5. Zobowiązuję się do przestrzegania regulacji prawnych dotyczących minimalnego wynagrodzenia za pracę, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracę oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. 2016, poz. 1265).
6. Zamówienie nie zamierzam(y) / zamierzam(y) * powierzyć podwykonawcom – zgodnie z załącznikiem nr 1 do formularza ofertowego.

7. Wadium zostało wniesione w formie …………………….………… .

8. Numer konta Wykonawcy na które Zamawiający winien zwrócić wadium (dotyczy wadium wnoszonego w formie pieniądza):  …………………………………………………..……………………
9. Dane wykonawcy:  

· numery do kontaktu: 

faks: …………………………………
e-mail:  ………………………………
telefon: …………………………........ 

· NIP: ……………….….……………..       REGON: ……………………………..

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

…..……..……...………………………………

/miejscowość, data/




(podpis wykonawcy lub osoby/osób     
 upoważnionej/ych) 

(*niepotrzebne skreślić)

Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego
.................................................

          (miejscowość, data
Zakład Ubezpieczeń Społecznych

III Oddział w Warszawie


00-701 Warszawa
ul. Czerniakowska 16

Wykaz usług, które Wykonawca powierzy podwykonawcom

Zamówienie w zakresie wskazanym poniżej zamierzam (-y) powierzyć podwykonawcom.

	L.p.
	Zakres (część) zamówienia
	Nazwa i adres podwykonawcy

	1
	2
	3

	1
	
	

	2
	
	

	n…
	
	


Uwaga

1. Brak uzupełnienia powyższej tabeli, równoznaczne jest z tym , że wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.

………………………………………                                                                                                           (podpis wykonawcy lub osoby/osób

  upoważnionej/ych do reprezentowania       
Strona 3 z 3

