PN-KC_8/2016

Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

na : ŚWIADCZENIE USŁUG FIZYCZNEJ OCHRONY OSÓB I MIENIA, NA ZAKŁADU USŁUG KOMUNALNYCH  W MIKOŁOWIE W 2017 ROKU – BAZA ZAKŁADU MIKOŁÓW UL. DZIEŃDZIELA 44  

A. DANE WYKONAWCY:

Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..………………………………………….……….…………….……………...….

Adres:………………………………………………………………………………………………………..……..……..……..…....……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP ..…………………………………………………………

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: telefon/ faks ……………………………………………………………………………………..……
e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………….….
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): 
……………………………………………………….………………………..………………………………………………………………..
B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

1) Oferujemy  wykonanie  w/w zamówienia publicznego za cenę ryczałtową:             

CZĘŚĆ I 
brutto 
  ............................ zł /godzinę    x   5 367 h/rok            =……………………………zł

             (jednostkowa cena ryczałtowa/1h)                x     (szacunkowa ilość godzin)   =   (Cena oferty brutto)

w tym: stawka podatku VAT  -  23%   
C. OŚWIADCZENIA:

1) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w ogłoszeniu oraz we wzorze umowy;

2) zapoznaliśmy się ze ogłoszeniem oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres  20 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem); 
4) akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia  będzie następować częściowo – w okresach miesięcznych – na podstawie faktury wystawionej w oparciu o zweryfikowane przez osobę wskazaną przez Zamawiającego miesięczne zestawienia godzin oraz stawkę za 1 godzinę po zakończeniu wykonywania usługi  
w terminie do  14 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;

5)Zamówienie zrealizujemy samodzielnie.
6) Oświadczamy, że osoby wykonujące zamówienie są zatrudnione na umowę o pracę. Stosowne oświadczenie złożymy w przypadku wyboru naszej oferty.
D. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
……………………………………………………….                          ......................................................................
 pieczęć Wykonawcy                                                                          Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
