Załącznik nr 3 do SWZ nr ZPnr5/2021

FORMULARZ OFERTOWY

do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Usługa ochrony osób i mienia Poznańskiego Ośrodka Specjalistycznych Usług Medycznych w Poznaniu”
Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa .....................................................................................................................................................
Adres .......................................................................................................................................................
Nr telefonu ………………………………………../faksu.......................................................………………

Adres e-mail…………………………………………………………………………………………………

Nr NIP......................................................................... Nr REGON.........................................................
Zobowiązuję/zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z następującym wyliczeniem:

Cena netto za 1 miesiąc: 
……………………………………

Podatek VAT:

……..…………..% 
Cena brutto za 1 miesiąc:
……………………………………

Cena netto za 12 miesięcy: 
……………………………………

Podatek VAT:

……..…………..% 

Cena brutto za 12 miesięcy:
……………………………………
Czas przyjazdu grupy interwencyjnej wyniesie maksymalnie ………………………. minut1).

Oświadczam, iż ww. Wykonawca/Wykonawcy:

· w cenie oferty uwzględnił/li wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia;
· uzyskał/li informacje potrzebne do przygotowania oferty i wyceny przedmiotu zamówienia zgodnie z postanowieniami SWZ;                                               

· zamówienie wykona/ją w terminie określonych w punkcie 7 SWZ;

· uważa/ją się za związanego/ych niniejszą ofertą do dnia określonego w SWZ;
· akceptuje/ją proponowany przez Zamawiającego projekt umowy;

· wskazanym poniżej podwykonawcom 2) :
· nazwa....................................................................................................................................................

· adres......................................................................................................................................................

zamierza/ zamierzają powierzyć następujące części zamówienia……………………………………………
Jednocześnie oświadczam/y, że czynności wskazane w pkt 3.4 SWZ będą wykonywane przez osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę. 

Oświadczam/y, że złożona oferta:

· nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

· prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku:

	L.p.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku [zł]

	
	
	

	
	
	


Oświadczam/y, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.3)

Ponadto oświadczam/y, że Wykonawca jest 4):

(  mikroprzedsiębiorstwem

(  małym przedsiębiorstwem

(  średnim przedsiębiorstwem

(  prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą

(  osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

(  inny rodzaj

1) Wykonawca może zadeklarować czas przyjazdu grupy interwencyjnej nie krótszego niż 5 i nie dłuższego niż 20 minut. Niewypełnienie będzie traktowane jak zadeklarowanie czasu przyjazdu równego 20 minut.
2)  Niewypełnienie powyższego pola skutkowało będzie przyjęciem oświadczenia o braku udziału podwykonawców w realizacji przedmiotu zamówienia.
3) Skreślić lub usunąć, jeżeli nie dotyczy.
4) Zaznaczyć/podkreślić odpowiednio. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy zaznaczyć oddzielnie dla każdego z Wykonawców, ze wskazaniem którego z nich dotyczy ww. oświadczenie.
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