Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na ochronę obiektów, osób i mienia Oddziału ZUS w Kielcach oraz podległych jednostek terenowych, 150000/271/ZP-11/2018

Załącznik nr 3 do SIWZ
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


						
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
							ul. Piotrkowska 27
25-510 Kielce
							(Zamawiający)

[bookmark: _Toc503533599]FORMULARZ OFERTY
(dotyczy części nr ….)
1. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1.1. Oferujemy wykonanie zamówienia na następujący przedmiot:
Ochrona obiektów, osób i mienia Oddziału ZUS w Kielcach oraz podległych jednostek terenowych. 
1.2. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Opisie przedmiotu zamówienia zawartym w rozdziale 2 SIWZ i stanowiącym Załącznik nr 1 do Umowy. 
1.3. Deklarujemy wykonanie zamówienia na warunkach określonych w SIWZ.
2. CENA OFERTY
2.1. Oferujemy wykonanie zamówienia za maksymalne wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia:
· w kwocie brutto (z podatkiem VAT) ........................ zł 
(słownie: ............................................................... ), zgodnie z Formularzem cenowym.
2.2. Ceny obowiązujące w niniejszym zamówieniu zostały określone w Formularzu cenowym, zgodnie z postanowieniami rozdziału 5 SIWZ.
3. DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
3.1. Wykaz usług na dowód spełnienia warunku udziału w postepowaniu, o którym mowa w pkt. 4.1.3. SIWZ:
	Lp.
	Opis / nazwa przedmiotu usługi
	Daty wykonywania / wykonania usługi
	Roczna wartość usługi (brutto)
	Podmiot na rzecz którego jest wykonywana / wykonana została usługa

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Zgodny z wymogami SIWZ 
(pkt 4.1.3.)
	…………..
	Zgodne z wymogami SIWZ 
(pkt 4.1.3.)
	…………..

	2.
	Zgodny z wymogami SIWZ 
(pkt 4.1.3.)
	…………..
	Zgodne z wymogami SIWZ 
(pkt 4.1.3.)
	…………..


Na potwierdzenie wykonania należycie ww. wymienionych usług Wykonawca winien załączyć dowody należytego wykonania. Dowodami tymi są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego usługi były wykonywane, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych usług referencje bądź inne dokumenty powinny być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
3.2. Wykaz usług do kryterium oceny ofert Doświadczenie Wykonawcy (KD):
	Lp.
	Opis / nazwa przedmiotu usługi
	Daty wykonywania / wykonania usługi
	Roczna wartość usługi (brutto)
	Podmiot na rzecz którego jest wykonywana / wykonana została usługa

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Zgodny z wymogami SIWZ 
(pkt 4.1.3.)
	…………..
	Zgodne z wymogami SIWZ 
(pkt 4.1.3.)
	…………..

	2.
	Zgodny z wymogami SIWZ 
(pkt 4.1.3.)
	…………..
	Zgodne z wymogami SIWZ 
(pkt 4.1.3.)
	…………..

	3.
	Zgodny z wymogami SIWZ 
(pkt 4.1.3.)
	…………..
	Zgodne z wymogami SIWZ 
(pkt 4.1.3.)
	…………..


Wykazane usługi winny spełniać warunki określone w rozdziale 4, pkt. 4.1.3. SIWZ w zależności od części, której dotyczy oferta.
Na potwierdzenie wykonania należycie ww. wymienionych usług Wykonawca winien załączyć dowody należytego wykonania. Dowodami tymi są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego usługi były wykonywane, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych usług referencje bądź inne dokumenty powinny być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
Do przyznania punktów w kryterium Doświadczenie Wykonawcy będą uwzględniane wyłącznie usługi ochrony wykonane albo wykonywane przez Wykonawcę, którego oferta jest oceniana. 
Wykazane w przedmiotowym kryterium usługi winny spełniać warunki określone w rozdziale 4, pkt. 4.1.3. SIWZ w zależności od części, której dotyczy oferta.
Do obliczenia ilości punktów w kryterium Doświadczenie Wykonawcy (KD) Zamawiający weźmie pod uwagę maksymalnie 5 usług, w tym usługi wymagane do spełnienia warunków udziału w postępowaniu.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wykazie usług są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
4. DEKLAROWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Deklarujemy następujące warunki realizacji zamówienia: 
4.1. termin wykonania zamówienia:
4.1.1. od dnia zawarcia umowy, jednakże nie wcześniej niż od 28 lutego 2019 r. (od godziny 12:00).
4.1.2. umowa obowiązuje do 31 grudnia 2021 r. (do godziny 12:00). 
4.2. rozliczenie umowy będzie odbywało się w okresach miesięcznych faktycznie świadczonej usługi;
4.3. 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 przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Kielcach ul. Piotrkowska 27, 25-510 Kielce, wraz z podpisanym przez obie Strony bez zastrzeżeń Protokół wykonania usługi ochrony (Złącznik nr 2 do umowy), przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w umowie.
Fakturę należy wystawić w brzmieniu:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa
Oddział w Kielcach ul. Piotrkowska 27
25-510 Kielce
NIP 521-30-17-228
4.4. wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 2% ceny oferty brutto, w formie ................................................................. (Wykonawca określa odpowiednio);
4.5. podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie zamówienia w części dotyczącej ................................................................................................................................ (Wykonawca określa odpowiedni zakres wraz z podaniem firm podwykonawców lub pozostawia tabelę bez wypełnienia jeżeli nie zamierza powierzyć wykonania zamówienia Podwykonawcy/com).
	Firma
	Zakres

	
	

	
	



5. OŚWIADCZENIA
3. 
4. 
5. 
5.1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych. 
5.2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany              w SIWZ, tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert.
5.3. Liczba pracowników zatrudnionych na umowę o pracę  jaką Wykonawca skieruje do realizacji czynności bezpośredniej ochrony fizycznej osób i mienia wyniesie  ……… osób*.
*Wykonawca winien wskazać ilość osób
5.4. Oświadczamy, że zawarte w SIWZ istotne postanowienia umowy został przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych istotnych postanowieniach umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5.5. Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie dojścia do zawarcia umowy z przyczyn leżących po naszej stronie wniesione wadium ulega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
5.6. Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie złożenia w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy, z przyczyn leżących po naszej stronie,  oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, oświadczenia o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, pełnomocnictw lub nie wyrazimy zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez nas jako najkorzystniejszej, wniesione wadium ulega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
5.7. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w formie: ………………………….…….…… (Wykonawca określa odpowiednio). Zwrotu wadium należy dokonać na rachunek bankowy Wykonawcy: ……………………………………..…… (dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniądza).
5.8. W związku z art. 91 ust. 3a ustawy, oświadczamy, że wybór naszej oferty:
5.8.1. nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*;
5.8.2. będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*, w związku 
z tym:
Oświadczamy, że towary/usługi*, których dostawa/świadczenie* będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego to: ……………………………………..
(Wykonawca wpisuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi; gdy nie dotyczy – pozostawia bez wypełnienia)
Wartość wskazanych powyżej towarów/usług* bez podatku VAT wynosi: ……….……… zł.
* niepotrzebne skreślić
Jeżeli nie określono lub błędnie określono powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług.
5.9. 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.) przedstawiamy w załączniku nr 6 do SIWZ.
(Jeśli Wykonawca zastrzega informacje – wypełnia i dołącza załącznik nr 6 do SIWZ)
5.10. Wszelką korespondencję dotyczącą niniejszego postępowania należy kierować na:
	Imię i Nazwisko
	

	Instytucja
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	



6. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY 
5. 
6. 
6.1. Załącznik nr 3a (jeśli oferta dotyczy części 1) lub 3b (jeśli oferta dotyczy części od 2 do 9) do SIWZ 
6.2. W przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia, wymagane jest załączenie dokumentu pełnomocnictwa określającego zakres umocowania pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia.
6.3. W przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik – pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy.
6.4. [bookmark: _GoBack]Zgodnie z pkt. 5.2.4. SIWZ oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej, w formacie danych doc, docx, xls, xlsx i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę(y) upoważnioną(e) do reprezentowania Wykonawcy.
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej 
(-ych) pełnomocnictwo
	Miejscowość i data
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