Wzór Formularza Oferty
FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zadania pn.
OCHRONA I DOZÓR MIENIA MUZEUM GROSS – ROSEN W ROGOŹNICY, MONITOROWANIE I KOMPLEKSOWE UTRZYMANIE CZYSTOŚCI OBIEKTU I TERENU MUZEUM W WAŁBRZYCHU
Znak sprawy: DAGiK.1469/2017
1. ZAMAWIAJĄCY:
Muzeum Gross-Rosen w Rogoźnicy
Adres: ul. Szarych Szeregów 9, 58-304 Wałbrzych 
2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożony przez: 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


4. Oferujemy wykonanie usługi objętej przedmiotowym zamówieniem za miesięcznym wynagrodzeniem: 
	L.P.
	                Wyszczególnienie

	                            Wartość

	1.
	Cena netto

	................................. zł.


	    2.
	           Stawka podatku VAT

	                                  .................................. %

	    3. 
	Cena brutto
	.................................zł.



Całkowita cena oferty: 
28 m-cy x cena ….......zł /brutto/ za miesiąc świadczenia usługi = …..............zł /brutto/
Informacje dotyczące kryteriów oceny: 
1. Kryterium: „Doświadczenie w zakresie usług ochrony mienia”
Liczba dodatkowych usług obejmujących bezpośrednią fizyczną ochronę i dozór historycznych obiektów wpisanych do rejestru zabytków, o wartości nie mniej niż 300 000 PLN,  którymi wykaże się Wykonawca:     1). (Nazwa zadania) ……………………………..….....................................................................................
2). (Nazwa zadania) …....................................................................................................................................
3). (Nazwa zadania) …....................................................................................................................................
4). (Nazwa zadania) …....................................................................................................................................
5). (Nazwa zadania) ….....................................................................................................................................
2.  Kryterium:  „Liczba własnych grup interwencyjnych na terenie miasta Wałbrzycha”
Liczba własnych grup interwencyjnych Wykonawcy na terenie miasta Wałbrzycha to : ……………………
Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
·  zapoznałem się z treścią SIW Z dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń, 
·  gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji, 
· zobowiązuję się do wykonania całości zamówienia w terminie określonym w SIWZ, 
-  niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni, 
- akceptuję bez zastrzeżeń projekt umowy dołączony do SIWZ oraz jej modyfikacji,
- w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję się zawrzeć w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego, 
- składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
- nie uczestniczę jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia, .
- na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. Poz.2164 t.j.), żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania: 
	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie
(wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	a)
	
	
	


-  nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia /    zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom następujące części niniejszego zamówienia: 
	l.p.
	Nazwa części zamówienia

	a)
	


5. Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów. Oświadczam, że w  celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdz. IV SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:  ……………………………………..…….
……………………………………………………………………………………………...……………….
………………………………………………………………………………………………...…………….
………………………….………………………………………………………………………………….
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
6. Wadium przetargowe zostało wniesione w dniu: .................. w wysokości ...................... w formie …………..................................... Po przeprowadzonym postępowaniu proszę zwrócić wadium na konto nr: ......................... w Banku ..............................................(dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w pieniądzu).
Podpis (y):
	l.p
	Nazwa (y)
Wykonawcy(ów)
	Nazwisko I Imię osoby (osób) Upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób)
Upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć (cie)
Wykonawcy(ów)
	Miejscowość i data

	
	
	
	
	
	


