














................................. dn. ........................

........................................................
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY
1. Oferta złożona w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu publicznego PP/5/2019 na zadanie:  Świadczenie usług w zakresie ochrony osób  i mienia oraz usług portierskich w Szpitalu Powiatowym w Mikołowie oraz monitoringu obiektu Przychodni Wielospecjalistycznej w Mikołowie”
2. Dane dotyczące Wykonawcy(1):
Nazwa (firma) Wykonawcy............................................ 
Adres Wykonawcy .........................................................

telefon ....................................

fax..........................................

e-mail.......................................

- dane (telefon, faks, e-mail) podaję dobrowolnie w celu usprawnienia kontaktu w zakresie prowadzonego postępowania 

3. Cena ofertowa zamówienia (podana netto i brutto cyfrowo i słownie):
WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA W CAŁYM OKRESIE OBOWIĄZYWANIA UMOWY
(suma wartości za ochronę osób i mienia oraz usług portierskich i wartości za monitoring)
netto ………………. zł 
słownie  …………………………………………………………………..
stawka VAT …..%
brutto ……………….zł
słownie  …………………………………………………………………..
OCHRONA OSÓB I MIENIA ORAZ USŁUGA PORTIERSKA
w całym okresie obowiązywania umowy - 1 posterunek przez 24h/dobę x 12 miesięcy – (*do obliczeń należy przyjąć okres od 1-07-2019r do 30-06-2020r tj. 8.784 godzin)  

netto ..………..……..zł

słownie………………………………………………………….……….zł

brutto………...………..……..zł

słownie………………………………………………………….……….zł

w tym:


 
stawka godzinowa netto ....................................... zł

 
stawka godzinowa brutto ...................................... zł
MONITORING
W całym okresie obowiązywania umowy (12 miesięcy) 
netto  ……………zł
słownie………………………………………………………….……….zł

brutto  ……………zł
słownie………………………………………………………….……….zł

w tym: 
· 
miesięcznie netto............................... zł
·  
miesięcznie brutto ............................ zł
Oświadczamy, iż czas przybycia grupy interwencyjnej wyniesie ………. minut od wezwania 
Wykaz miejsc stacjonowania grup interwencyjnych:
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
Oświadczamy,  że:    posiadamy/nie posiadamy* status/u   Zakładu   Pracy   Chronionej   oraz   że
gwarantowana stawka odpisu z płatności na PFRON w całym okresie obowiązywania umowy 
wynosi ……………….% wartości miesięcznej faktury
(*niepotrzebne skreślić)
 
4. Niniejszym oświadczam, że:

- termin płatności  faktur wyniesie 30 dni  od daty wystawienia faktury
- spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

· posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej     o ile wynika to z odrębnych przepisów,

· sytuacji ekonomicznej i finansowej

· zdolności technicznej i zawodowej

- zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń, oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty

- przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia

- podpiszemy umowę zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik do niniejszych warunków zamówienia 
- uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert
- całość zamówienia wykonamy samodzielnie* / wykonanie następujących części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcy*:
	Wykaz części zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza  powierzyć podwykonawcy

	l.p.
	Opis części zamówienia

	1.
	

	2.
	

	…
	


*właściwe zaznaczyć, wypełnić

- wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

..........................................., dnia                                                  ......................................................................

Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

(1) Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

(2)  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).



