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Załącznik 1 do SIWZ    

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

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY 

Oferta na „Ochronę fizyczną osób i mienia Zakładu Gospodarki Komunalnej „Bolesław” Sp. z o.o. w Bolesławiu”.
Wykonawca (nazwa, adres, NIP, REGON, adres email ) 

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

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

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn. „Ochrona fizyczna osób i mienia Zakładu Gospodarki Komunalnej „Bolesław” Sp. z o.o. w Bolesławiu” oferujemy wykonanie usługi ochrony 20 255 godzin od 31.12.2020r do 31.12.2021r. za cenę: 
netto:..............................zł,   
słownie:...................................................................................................

plus .................. % podatku VAT w kwocie .................................... zł, co daje cenę 

brutto (z podatkiem VAT) .....................................zł  
     słownie:......................................................................................................................
Oświadczamy, iż gwarantowana wartość odpisu na PFRON w całym okresie obowiązywania umowy wyniesie 90 000,00 złotych. 
Cena za 1 godzinę pełnienia ochrony przez 1 pracownika: netto ………………..
plus podatek VAT  ...............%
brutto …………………….. zł
Czas dojazdu grupy interwencyjnej wynosi do …… min. od chwili powiadomienia przez pracownika ochrony o zagrożeniu osób lub mienia.
Termin płatności wynosi 30 dni od dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
1. Posiadam kwalifikacje i uprawnienia wymagane do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia oraz koncesję Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na wykonywanie działalności gospodarczej w zakresie usług ochrony osób i mienia o nr ............................., z dnia ......... 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.       
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.         
4. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  
5. Oświadczamy, że jesteśmy małym/średnim/dużym* przedsiębiorstwem.
6. Zobowiązujemy się wykonać usługę w zakresie określonym w SIWZ.

7. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY

sami / przy udziale podwykonawców : .......................................................................................
.......................................................................................................................................................
(nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby powołuje się Wykonawca )

Podwykonawcy będą realizować następujący zakres przedmiotu zamówienia: 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8.  Wadium zostało wniesione w formie ………………………..   
9. Za szkody związane z realizacją zamówienia ponosimy pełną odpowiedzialność.

10. Oferta została złożona na ............stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych  od nr ............. do    nr ................
 Załącznikami do niniejszej oferty są:

1/ ...................................................................................................

2/ ...................................................................................................

3/ ...................................................................................................

4/ ...................................................................................................

5/..................................................................................................
................................. dn. ....................     

 - niepotrzebne skreślić 



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




                   ( upoważniony przedstawiciel/e/ Wykonawcy)

