Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

P.n.:
1. Usługi ochrony fizycznej mienia 
2. Usługi sprzątania obiektów 
Oferta na zadanie ………………………………………………………..

Ofertę należy złożyć oddzielnie dla każdej oferowanej części zamówienia

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	3/02/2017/OS


1. ZAMAWIAJĄCY:

Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Spółka z o.o.

ul. Iglasta 5; 27-200 Starachowice

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona 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. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
1) zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia, uzyskałem wszelkie konieczne informacje do złożenia oferty oraz nie wnoszę zastrzeżeń do treści SIWZ;
2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji, 

3) oświadczam, że oferowana cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia oraz, że przewidzieliśmy wszystkie okoliczności mające wpływ na cenę. 
4) cena mojej (naszej) oferty za 12 miesięcy świadczenia usługi wynosi:

za realizację całości niniejszego zamówienia:

.............................................. PLN netto
(słownie: ......................................................................... PLN)

plus należny podatek VAT w wysokości ................... PLN,

stawka VAT ……. 

co stanowi łącznie kwotę: .............................................. PLN

(słownie: ......................................................................... PLN).

5) Oświadczamy, że gwarantowana stawka odpisu na PFRON w okresie obowiązywania umowy wynosi …….…% co daje gwarantowaną minimalną wartość odpisu na PFRON w całym okresie obowiązywania umowy w wysokości minimum ……..…..…. złotych, (słownie: …………...…………….).
6) Miesięczna gwarantowana minimalna wartość odpisu na PFRON ……………………zł
7) Oświadczam jednocześnie, że zgodnie z ustawą o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych z dnia 27.08.1997r. (Dz. U. Nr 123, poz.776 z późn. zm.) i Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 25.06.1998r. (Dz. U. Nr 86, poz.547 z późn. zm.) istnieje możliwość dokonywania odpisów pozwalających na obniżenie wpłaty na PFRON.

8) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni,

9) akceptuję(emy) bez zastrzeżeń załączony do SIWZ wzór umowy,
10) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą, umowę  zobowiązuję(emy)  się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

11) składam(y) niniejszą ofertę  [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
, 
12)  nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia,
13) na podstawie art. 11 ustawy z dnia 16  kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz.U. 2003 nr 153 poz. 1503), [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) 
	
	
	

	b) 
	
	
	


5. 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) Wykonawca(ów)
	Miejscowość
i  data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	

	3) 
	
	
	
	
	


� Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu.


� Wykonawca wskazuje stawkę VAT.


� Wykonawca usuwa niepotrzebne. 


� Wykonawca usuwa niepotrzebne.
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