Szp.12/36/17

Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa oferenta …………….....................................................................................................
Siedziba oferenta…….............................................................................................................

Adres internetowy (URL) .......................................................................................................

Poczta elektroniczna (e-mail) ……………………………………..................................……….

NIP ............................................................ REGON ................................................................
Nr telefonu/ fax .......................................................................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia:

…………………………………….................... telefon ................................................................







Szpital w Puszczykowie 




im. prof. S.T. Dąbrowskiego S.A. 




ul. Kraszewskiego 11




62-041 Puszczykowo
     W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu, składam ofertę wykonania zamówienia publicznego na świadczenie usług w zakresie ochrony fizycznej osób 
i mienia za cenę:

Cena oferty: ……………………………. zł brutto
(słownie: …………………………………………………………………….………………………….)

wynikającą z jej obliczenia wskazanego w poniższej tabeli.

Tabela 1 – sposób obliczenia ceny oferty
	Przedmiot Umowy realizowany przez:
	kwota za godzinę netto
	ilość godzin dyżuru dziennie
	czas trwania Umowy (ilość dni)
	wartość umowy netto wg wzoru                         (kol. B x kol. C     x kol. D)
	Wartość podatku VAT
	cena oferty brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	Pracownik nie wpisany na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej – łącznie trzech agentów ochrony na posterunkach przez 24 godziny na dobę
	 …
	72
	730
	… 
	… 
	 …


Oferuję gwarantowaną stawkę odpisu w wysokości 35% kwoty miesięcznego wynagrodzenia brutto, jaka będzie przysługiwać Zamawiającemu do obniżenia wpłaty na PFRON, przez cały okres obowiązywania  Umowy na zasadach w niej określonych.
Oświadczenie dotyczące postanowień Ogłoszenia:

1) Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Ogłoszenia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty;

2) Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert;

3) Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem Umowy, akceptuję jego treść i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń, a w przypadku wyboru mojej oferty zawrę umowę z Zamawiającym zgodnie ze wzorem Umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do Ogłoszenia.
Oświadczenie wykonawcy o gwarantowanej stawce odpisu na PFRON:

1) oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997r  o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. (j.t. Dz.U. z 2016 r., poz. 2046 z późn. zm.) wykonawca  uprawniony jest do dokonywania odpisów pozwalających na obniżenie wpłaty na PFRON;

2) oświadczam, że wykonawca uprawniony jest do wystawiania dokumentów uprawniających Zamawiającego do skorzystania z ulgi w  odpisie na PFRON,
a gwarantowana stawka odpisu na PFRON w całym okresie obowiązywania umowy wynosi 35 % miesięcznego wynagrodzenia brutto
Zastrzeżenie w sprawie tajemnicy przedsiębiorstwa: 
Zastrzegamy jednocześnie, że informacje zawarte na stronach od ___ do ___ oferty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie powinny być udostępniane innym Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu, ponieważ ……………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(Wykonawca jest obowiązany do wykazania. iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa)

Podwykonawca.
	Lp.
	Nazwa Podwykonawcy

Nazwy (firmy) podwykonawców, którym Wykonawca powierzy ww. części zamówienia:
	Zakres powierzonej do wykonania części zamówienia

Podwykonawcy zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


..........................., dnia ………………………….. r.

...............................................
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy:

Załączniki:

1. .....................................................................

2. .....................................................................
