ZP.MZwB.O1.2017

Załącznik nr 2 do SIWZ


……………………………………

   pieczęć firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy...................... ………………................................……………………………………….

Siedziba.…………..........................……………………………..............………………………………………

                    kod, miejscowość, ulica, województwo, powiat

………………………...........................…………………….................…………………………………………

tel. …………………………………………..…
fax …………….…………………………………..

REGON/KRS ………………………….……
NIP …………….……….………………………...

www ….………………………………….……
e-mail ……….....………....……………………...

Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do Kontaktów w sprawie treści oferty: 

...................................................................................................................................................................imię i nazwisko, telefon, e-mail
Nawiązując do ogłoszenia o zamówienie publiczne pod nazwą:

„Ochrona fizyczna mienia i osób w Muzeum Zagłębia w Będzinie.”

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę miesięczną - ryczałt:
netto ....................................................................................................zł

słownie: ...................................................................................................................................zł

plus należny podatek .................... % VAT tj. ....................................zł

oferowana kwota brutto miesięcznie wynosi ..................................... zł

słownie: .................................................................................................................................. zł

Cena za świadczenie umowy w okresie 12 miesięcy

netto ....................................................................................................zł

słownie: ...................................................................................................................................zł

plus należny podatek .................... % VAT tj. ....................................zł

brutto ...……………………………………....................................... zł

słownie: .................................................................................................................................. zł

Termin wykonania zamówienia, gwarancja i warunki płatności -  zgodne z wzorem umowy.

Niniejszym oświadczam, że:

· w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (t.j. Dz.U. z 2016, poz. 1829 z późn. zm.) rodzaj przedsiębiorcy jakim jest moja firma (zaznaczyć właściwą opcję, w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno) to:
· Mikroprzedsiębiorstwo
· Małe przedsiębiorstwo
· Średnie przedsiębiorstwo
· Duże przedsiębiorstwo
· zapoznałem się z treścią SIWZ i przyjmuję ją w pełni oraz bez zastrzeżeń;
· zapoznałem się z postanowieniami wzoru umowy i przyjmuję je w pełni i bez zastrzeżeń;

· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;

· zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanych przez Zamawiającego w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą;

· zobowiązuję się, że koncesja, wydana przez Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie ochrony osób i mienia w formie bezpośredniej ochrony fizycznej, będzie aktualna przez cały czas trwania niniejszego zamówienia;
· zadeklarowane ceny netto pozostaną niezmienne przez cały okres obowiązywania umowy;
· niżej podany zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu Podwykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………

…..……………………………………………………………………………………..………

(podać zakres prac, bez wskazywania konkretnego Podwykonawcy)

                                                
    …...........................................................................

                                                                    data, podpis i pieczęć Wykonawcy    
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