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Nazwa i adres Wykonawcy 						

FORMULARZ OFERTOWY
My niżej podpisani  ______________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz ______________________________________________________
______________________________________________________________________________
(nazwa/firma i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców- w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy/firmy i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
W postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług ochrony osób i mienia w budynkach Ministerstwa Zdrowia”, zgodnie z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu: 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto: _______________zł, zgodnie z kalkulacją:
	Lp.
	Nazwa obiektu
	cena jednostkowa 
	ilość
	Wartość umowy

	1
	Usługa ochrony osób i mienia ul. Miodowa15
	
	18 miesięcy
	

	2
	Usługa ochrony osób i mienia ul. Długa 5
	
	18 miesięcy
	

	3
	Usługa ochrony osób i mienia ul. Długa 38/40
	
	18 miesięcy
	

	4
	Usługa konwojowania wartości pieniężnych
	
	20 konwojów
	

	5
	Ochrona techniczna obiektu ul. Szczotkarska 48a
	
	18 miesięcy
	

	Łącznie
	



2. Oświadczamy, że:
1) zapoznaliśmy się treścią ogłoszenia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania;
2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
3) zapoznaliśmy się ze Wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w ogłoszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni uwzględniając, że termin składania ofert jest pierwszym dniem biegu terminu.
5) Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
6) Jesteśmy[footnoteRef:1](niepotrzebne skreślić): [1:  Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s.36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami
i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 43 milionów EUR.] 

· mikroprzedsiębiorstwem 
· małym przedsiębiorstwem
· średnim przedsiębiorstwem

3. Osobą upoważnioną do kontaktu jest Pan/Pani _______________________, nr tel. ________________, nr faksu_______________, adres e-mail________________________.
4. Oferta została złożona na ____ stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ___ do nr ___
5. Niniejszym informuję, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr ___ do nr ___stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.
6. Załącznikami do niniejszej oferty są:
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
7. Pouczony o odpowiedzialności karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny) oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty

* niepotrzebne skreślić.

Miejsce i data.........................				 ........................................................................
Podpis Wykonawcy albo osoby
lub osób uprawionych do reprezentowania Wykonawcy
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