

ZAŁĄCZNIK  NR 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO pn.:
Świadczenie usługi ochrony osób i mienia  w Oczyszczalni Ścieków Moczydłów 86”
Nr Sprawy ZGK/ZO/16/2025

[bookmark: _GoBack]
Wzór Formularza Oferty
	O  F  E  R  T  A

	
ZAMAWIAJĄCY:

Zakład Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o.
05-530 GÓRA KALWARIA, ul. Św. Antoniego 1
                                                                                                  
                                                                                                   www.zgkgk.pl; e-mail: zgk@post.pl
KRS: 0000255111
NIP: 1231079746
REGON: 140522187

            W odpowiedzi na postępowanie o zamówienie publiczne nr sprawy ZGK/ZO/16/2025 w trybie zapytania ofertowego pn;” Świadczenie usługi ochrony osób i mienia  w Oczyszczalni Ścieków Moczydłów 86” składamy poniższą ofertę za CENĘ OFERTOWĄ ;


	I. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW:

	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: ……………………….Wykonawcy/Wykonawców: 
	

	Nazwa firmy;
	

	Adres:
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS
	

	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym
	

	Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

	Tel;
	

	e-mail:
	

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby):
	

	
II.  CENA OFERTOWA

CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z  dokumentacją ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr ZGK/ZO/15/2024 ,

	
Wyszczególnienie
	Cena za m-c NETTO
w PLN 
	Podatek VAT
	Cena za m-c BRUTTO
w PLN 

	
	
	%
	PLN
	

	
Świadczenie usługi ochrony osób i mienia  w Oczyszczalni Ścieków Moczydłów 86”
	
	
	
	





   CZAS REAKCJI Grupy Interwencyjnej od chwili wezwania;

· (czas nocny   – 22:00 – 06-00)   - 15 minut
· (czas dzienny – 06:00 – 22:00)   - 15 minut

	III. OŚWIADCZENIA:

1.  Zapoznałem/śmy się ze wszystkimi warunkami określonymi w ZAPYTANIU OFERTOWYM i w PROJEKTOWANYCH  
    POSTANOWIENIACH UMOWY  oraz  że akceptuję/my je w całości i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej 
    oferty do zawarcia umowy na wyżej  wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez  
    Zamawiającego.
2. Spełniamy warunki określone w ZAPYTANIU OFERTOWYM i nie podlegamy  wykluczeniu na podstawie  - art. 108.
     ustawy Pzp;
3. Czuję/emy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 DNI.
4. Poniżej przedstawiam/y; 
1]  OFERTA -  [wypełniony formularz ZAŁĄCZNIK Nr 1 do zapytania w załączeniu];
2] AKTUALNY ODPIS lub wydruk komputerowy aktualnych informacji odpowiadający odpisowi aktualnemu z właściwego rejestru albo wydruk z systemu komputerowego Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, 
3] upoważnienie do wykonywania określonej działalności lub czynności , jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania w szczególności: koncesji lub zezwoleń tj; KOPIĘ AKTUALNEGO ZEZWOLENIA/KONCESJĘ wydane przez Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji w zakresie usług ochrony osób i mienia zgodnie z ustawą o ochronie osób i mienia z 22 sierpnia 1997r (tekst jednolity Dz. U. 2014 poz. 1099 z późn. zm.
4] PEŁNOMOCNICTWA dla osoby składającej ofertę w przypadku działania Wykonawcy przez pełnomocnika,
           5] PEŁNOMOCNICTWA dla pełnomocnika ustanowionego przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o  
udzielenie  zamówienia,  do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo  reprezentowania w  postępowaniu   i zawarcia umowy w    sprawie zamówienia publicznego.

 Pozostałe dokumenty i oświadczenia wymagane w dokumentacji przetargowej  jak;
6] ZAŁĄCZNIK Nr 2.1 - wypełniony druk „ZOBOWIĄZANIE do oddania do dyspozycji niezbędnych  zasobów na 
                                                   okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia,
7] ZAŁĄCZNIK Nr 2.2 - wypełniony druk „OŚWIADCZENIE WYKONAWCY”
8] ZAŁĄCZNIK Nr 2.3 - OŚWIADCZENIE O GRUPIE KAPITAŁOWEJ *) dostarczyć w ciągu 3 dni
9] ZAŁĄCZNIK Nr 2.4 – OŚWIADCZENIE o wpisaniu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
10) ZAŁĄCZNIK Nr 2.5 - wypełniony druk WYKAZ OSÓB, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz  z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności – druk w załączeniu,  
11)  ZAŁĄCZNIK Nr 2.6 - wypełniony druk WYKAZ USŁUG, 
12] UMOWĘ regulującą współpracę Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia ,
13) opłacone POLISY, a w przypadku ich braku inne dokumenty potwierdzające, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.
…………………………………………………
………………………………………………..
5. Oświadczamy, że termin płatności wynosi 14 dni od dnia otrzymania faktury. 
6. Oświadczamy, iż osobą odpowiedzialną za realizację całości przedmiotu zamówienia jest: ___________________________
    tel.: __________________________ fax;_____________________________ e-mail;_______________________________________ 
7. Wybór oferty prowadzi/nie prowadzi *) do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
1] Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku 
    podatkowego: ___________________________________________________________________________________________________
2] Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT: ____________________________________________________________
8. Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie:

*) właściwe zaznaczy 

	IV.   ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
         e-mail:……………………………………………………….Tel. ……………………………………………………………………

	V. PODWYKONAWCY – jeżeli dotyczy

Podwykonawcom zamierzam/y powierzyć poniższe części zamówienia (jeżeli jest to wiadome, należy podać również firmy proponowanych podwykonawców):
	
Lp.
	
Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy/om
	
Firma/y podwykonawcy/ów

	
	
	

	
	
	




	VI. INFORMACJA W ZAKRESIE TAJEMNICY PRZEDSIĘBIORSTWA
Oświadczam(y), że następujące informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one udostępniane[footnoteRef:1]: [1:  Wypełnić tylko, gdy dotyczy] 


	
Lp.
	
Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	
Strony w ofercie   (wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	




	VII. STATUS PRZEDSIĘBIORCY
Oświadczam/y, że jestem/śmy:
mikroprzedsiębiorstwem/ małym przedsiębiorstwem/ średnim przedsiębiorstwem*)właściwe  podać poniżej

----------------------------------------------
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie
przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

	VIII. SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące oświadczenia i dokumenty:
1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	

………………………………………………………………………………………………………………………
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy






