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	560000/271/02/2019/ZAP



	
	

	znak postępowania: 
	560000/271/02/2019/ZAP



	
	Załącznik F

...........................................................
      			         	   (miejscowość, data)


	
	Zamawiający:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń

	

	Nazwa zamówienia:
	Świadczenie usług ochrony fizycznej osób i mienia oraz monitoringu elektronicznego w Oddziale ZUS w Toruniu.

	

	[bookmark: zakladka1]
FORMULARZ OFERTY


	

	Wykonawca: 
[pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba prowadząca działalność gospodarczą, także imię i nazwisko prowadzącego działalność]

	

	....................................................................................................................................................................................................

	

	....................................................................................................................................................................................................

	

	NIP:
	.................................................................
	e-mail:
	............................................................................

	

	telefon:
	..................................................................
	faks:
	.............................................................................


					
oświadcza, że:
składa ofertę na wyżej wskazane zamówienie i w przypadku wybrania jego oferty zobowiązuje się do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji, w tym w Opisie przedmiotu zamówienia i Wzorze umowy.
1. Osobą (osobami) uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy  jest/są:  
	
	

imię i nazwisko
	
podpis
	


	
	imię i nazwisko
	podpis
	

	
	
	
	


Upoważnienie ww. osoby (osób) do reprezentowania Wykonawcy wynika z KRS / CEIDG / załączonego do oferty pełnomocnictwa  (zaznaczyć właściwe).

2. Cena  oferty za wykonanie zamówienia wynosi: 
brutto, tj. łącznie z podatkiem od towarów i usług (VAT): ………………………….. zł,  
w tym:
- netto,  tj. bez podatku VAT: ………………………… zł
-  podatek od towarów i usług (VAT) : …………………. zł
Stawka podatku VAT:  23 % wynagrodzenia netto. 
3. Ceny jednostkowe wynoszą: 
Tabela nr  I  
	Lp.
	Miejsce świadczenia usługi
	Cena brutto za 1 roboczogodzinę świadczenia ochrony 
	Cena brutto za
 1 godzinę dodatkowej ochrony
	Wynagrodzenie  za jeden miesiąc wykonywania ochrony 
	Wynagrodzenie  brutto za cały okres  trwania umowy  

[kol . 5 x 24]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Toruń 
ul. Mickiewicza 33-39
	 
	
	
	 

	2
	Włocławek 
ul. Płocka 167 
	
	
	
	

	3
	Włocławek 
Plac Wolności 18/19
	
	
	
	

	4
	Grudziądz 
ul. Wybickiego 37/39
	
	
	
	

	5
	Rypin
 ul. Mławska 12
	
	
	
	

	6
	Aleksandrów Kujawski 
ul. Słowackiego 6a
	
	
	
	

	7
	Lipno 
ul. Mickiewicza 43
	
	
	
	

	Razem:
	
	Razem:
	


Dane dotyczące zatrudnienia pracowników ochrony na podstawie umowy o pracę.
4.1. Wykonawca będzie wykonywał ochronę  za pomocą  ……… pracowników ochrony,  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 (ilość pracowników i etatów nie może być mniejsza  niż  określona w  Opisie przedmiotu zamówienia) .
4.2. Wykonawca oświadcza, że przy realizacji zamówienia będzie*  / nie będzie*   korzystał z dofinansowania  ze środków publicznych  ( jeśli Wykonawca oświadczy, że będzie korzystał z dofinansowania należy wypełnić punkty 4.3 i 4.4. poniżej).
4.3. Wykonawca skalkulował cenę oferty z uwzględnieniem, że będzie korzystał z dofinansowania z 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
…………………………….…………………………………………………………………………………………………………….. ,
(podać nazwę funduszu, instytucji, itp.)

w wysokości……………………………………zł. miesięcznie. 

4.4.      Dofinansowanie podane w punkcie 4.3   jest 
*1)  Dofinansowaniem do wynagrodzeń  pracowników:
a)  ……………………………. zł miesięcznie do  każdego z  (podać liczbę)…………………….. etatów  pracowników ochrony,  z tytułu …………………………………………………………. (podać podstawę  uzyskania dofinansowania)
 b)  ……………………………. zł  miesięcznie do  każdego z  (podać liczbę)…………………….. etatów  pracowników ochrony,  z tytułu …………………………………………………………. (podać podstawę  uzyskania dofinansowania),
 c)  ……………………………. zł miesięcznie do  każdego z  (podać liczbę)…………………….. etatów  pracowników ochrony,  z tytułu …………………………………………………………. (podać podstawę  uzyskania dofinansowania),
 		d) ………………………………………………………………………………………………………………

*2)  Innym rodzajem dofinansowania (podać   podstawę prawną uzyskania dofinansowania) ………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….……………

5. Doświadczenie Wykonawcy. 
Doświadczenie Wykonawcy jest jednym z warunków  udziału w postepowaniu (określonym w punkcie 6.1.2 Specyfikacji) oraz jednym z kryteriów oceny ofert (określonym w punkcie 17.1 lit. b Specyfikacji). 
W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postepowaniu oraz dokonania przez Zamawiającego oceny oferty Wykonawcy w kryterium „Doświadczenie”, 
Wykonawca oświadcza, że
wykonywał należycie następujące zamówienia:

	lp
	Nazwa i adres zleceniodawcy 



(nazwa, adres siedziby)
	Okres nieprzerwanego wykonywania zamówienia

(od dd-mm-rrrr   do  dd-mm-rrrr)

	Rodzaj chronionego budynku, jego przeznaczenie 

(podać przeznaczenie budynku)
	Powierzchnia netto chronionego budynku

(w m2)
	Czy ochrona była wykonywana całodobowo 

(podać tak/nie)
	 Za pomocą pracowników ochrony pełniących służbę na posterunku/ach w chronionym obiekcie
(podać tak/nie)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć referencje wystawione przez podmioty, na rzecz których zamówienia wskazane w powyższej tabeli były wykonywane,  potwierdzające, że były wykonywane należycie.  
6.  Akceptuje wzór umowy stanowiący załącznik do Specyfikacji i zobowiązuje się, w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego.


7. Następujące części zamówienia powierzy podwykonawcom: 

	L.p.
	Opis części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcom

		
	

	
	




8. Akceptuje wzór umowy stanowiący załącznik do Specyfikacji zamówienia i zobowiązuje się, w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego.


	
	 ….................................................................
podpis Wykonawcy (czytelnie lub 
np. z pieczęcią imienną)


[bookmark: _GoBack]
* niepotrzebne skreślić 


	
					      Załącznik A

…………………..........................
      			                 (miejscowość, data)


	
	

Zamawiający:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń



	Nazwa zamówienia:
	Świadczenie usług ochrony fizycznej osób i mienia oraz monitoringu elektronicznego w Oddziale ZUS w Toruniu.

	


	Oświadczenie braku podstaw do wykluczenia z postępowania 

	



	Wykonawca: 					

	

	......................................................................................................................................................................................................

	

	.....................................................................................................................................................................................................

	(nazwa i adres Wykonawcy)



oświadcza, że

Nie występują wobec niego przesłanki wykluczenia z postępowania, określone przez Zamawiającego w  „Specyfikacji zamówienia” .



	
	………………….…...........................................
podpis Wykonawcy
(czytelny lub np. z pieczątką imienną)




					    			       
	





	
					      
Załącznik B


…………………..........................
      			                 (miejscowość, data)




	
	Zamawiający:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń



	Nazwa zamówienia:
	Świadczenie usług ochrony fizycznej osób i mienia oraz monitoringu elektronicznego w Oddziale ZUS w Toruniu.

	


	Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu 

	


	Wykonawca: 					

	

	......................................................................................................................................................................................................

	

	.....................................................................................................................................................................................................

	(nazwa i adres Wykonawcy)



oświadcza, że

Spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego  w „Specyfikacji zamówienia”.



	
	…………………………...................................
podpis Wykonawcy
(czytelny lub np. z pieczątką imienną)









	
						    			       
	                     Załącznik G

             ..........................................................
                   (miejscowość, data)


	
	Zamawiający:   Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń

	

	Nazwa zamówienia:
	Świadczenie usług ochrony fizycznej osób i mienia oraz monitoringu elektronicznego w Oddziale ZUS w Toruniu.

	
Oświadczenie o przynależności lub 
o braku przynależności do grupy kapitałowej

Wykonawca:  ………………….…………………………………………………………………………………………………………

                              ……………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres siedziby)


	*    Oświadcza, że nie należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.), z żadnym 
z Wykonawców (przedsiębiorców), którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.
*     oświadcza, że należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.), do której należą/y następujący wykonawcy/a (przedsiębiorcy), którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu:
Wykonawcy wchodzący w skład tej samej grupy kapitałowej, 
w skład której wchodzi Wykonawca:

	L.p.
	Nazwa wykonawcy (przedsiębiorcy) albo imię, nazwisko i firma pod jaką działa:
(zgodna z nazwą widniejącą we właściwym rejestrze lub ewidencji)
	Adres siedziby

	1
	
	

	2
	
	

	…..
	
	


   Oświadcza, że nie należy do żadnej  grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.).
Jeśli Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej oświadczenie w tym zakresie może złożyć wraz z ofertą. 
……………..………………………………………..
                          podpis Wykonawcy
          (czytelny lub np. z pieczęcią imienną)
* właściwe zaznaczyć albo niepotrzebne skreślić 


Wyjaśnienie:  Grupa kapitałowa - to wszyscy przedsiębiorcy, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również ten przedsiębiorca.
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Załącznik F


 


 


...........................................................


 


      


 


 


 


         


 


 


  


(miejscowość, data)


 


 


 


Zamawiający:


 


Zakład Ubezpieczeń Społecznych


 


Oddział w Toruniu


 


ul. 


Mickiewicza 33


-


39


 


87


-


100 Toruń


 


 


Nazwa zamówienia:


 


Świadczenie usług ochrony fizycznej osób i mienia oraz 


monitoringu elektronicznego w Oddziale ZUS w Toruniu


.


 


 


 


FORMULARZ OFERTY


 


 


 


Wykonawca: 


 


[pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę


 


składa osoba prowadząca działalność 


gospodarczą, także imię i nazwisko prowadzącego działalność]


 


 


.............................................................................................................................


..............................


.........................................


 


 


.............................................................................................................................


.......................................................................


 


 


NIP:


 


.................................................................


 


e


-


mail:


 


............................................................................


 


 


telefon:


 


..................................................................


 


faks:


 


.............................................................................


 


 


 


 


 


 


 


oświadcza, że:


 


składa ofertę na wyżej wskazane zamówienie i w przypadku wybrania jego oferty zobowiązuje 


się do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w 


Specyfikacji,


 


w tym w 


Opisie przedmiotu zamówienia i Wzorze umowy


.


 


1.


 


Osobą (osobami) uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy  jest


/są


: 


 


 


 


 


 


imię i nazwisko


 


 


podpis


 


 


 


imię i nazwisko


 


podpis


 


 


 


Upoważnienie ww


.


 


osoby (osób) do reprezentowania Wykonawcy wynika z KRS / CEIDG / 


załączonego do oferty pełnomocnictwa  


(zaznaczyć właściwe)


.


 


 




znak postępowania :   560000/271/ 0 2 /201 9 / ZA P  

   

 Załącznik F     ...........................................................                                 (miejscowość, data)    

 Zamawiający:   Zakład Ubezpieczeń Społecznych   Oddział w Toruniu   ul.  Mickiewicza 33 - 39   87 - 100 Toruń  

 

Nazwa zamówienia:  Świadczenie usług ochrony fizycznej osób i mienia oraz  monitoringu elektronicznego w Oddziale ZUS w Toruniu .  

 

  FORMULARZ OFERTY    

 

Wykonawca:    [pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę   składa osoba prowadząca działalność  gospodarczą, także imię i nazwisko prowadzącego działalność]  

 

............................................................................................................................. .............................. .........................................  

 

............................................................................................................................. .......................................................................  

 

NIP:  .................................................................  e - mail:  ............................................................................  

 

telefon:  ..................................................................  faks:  .............................................................................  

            oświadcza, że:   składa ofertę na wyżej wskazane zamówienie i w przypadku wybrania jego oferty zobowiązuje  się do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w  Specyfikacji,   w tym w  Opisie przedmiotu zamówienia i Wzorze umowy .   1.   Osobą (osobami) uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy  jest /są :     

     imię i nazwisko    podpis     

imię i nazwisko  podpis  

   

Upoważnienie ww .   osoby (osób) do reprezentowania Wykonawcy wynika z KRS / CEIDG /  załączonego do oferty pełnomocnictwa   (zaznaczyć właściwe) .    

