Załącznik Nr 1


, dnia
2017 r.

Wykonawca:

………………………………………

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oferta

dla Prokuratury Okręgowej

ul. Chocimska 28

00-791 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu  z dnia

w przetargu nieograniczonym na Usługę ochrony osób i mienia w obiektach Prokuratury Okręgowej w Warszawie i podległych jej Prokuraturach Rejonowych, 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz we wzorze umowy za:

a) cały przedmiot zamówienia obejmujący 107 840 roboczogodzin  ochrony w okresie 12 miesięcy w kwocie: bez podatku VAT (netto):  ……………........... złotych (słownie .............................................. …………………………złotych), łącznie z podatkiem VAT (brutto): ……………….................. zł ( słownie ............................................................. zł), w tym podatek VAT ..................... zł.

w oparciu o:

b) cenę 1 roboczogodziny pracy jednego pracownika ochrony w kwocie: bez podatku VAT (netto):  ……………........... złotych (słownie .............................................. …………………………złotych), łącznie z podatkiem VAT (brutto): ……………….................. zł ( słownie ............................................................. zł), w tym podatek VAT ..................... zł.

2. Zamówienie będziemy realizować w okresie 12 miesięcy.

3. Termin płatności faktur do 30 dni od daty dostarczenia faktury wraz z potwierdzeniem należytego wykonania  usługi.

4. W okresie  1 stycznia 2014 –  31 grudnia 2016 - zrealizowaliśmy ............ usług (słownie ilość usług ...............................) o charakterze i złożoności porównywalnej z przedmiotem niniejszego zamówienia o wartości każdej usługi nie mniejszej niż 1 500 000,- zł (usługi na  obiektach Resortu Sprawiedliwości  i Prokuratur, budynkach administracji rządowej, samorządowej,  Resortu Ministerstwa Obrony Narodowej, ABW i CBA).
5. Oświadczamy , że dysponujemy (będziemy dysponować)  etatowym Pełnomocnikiem Pionu Informacji Niejawnych. Jest nim ………………………………… .

6. Oświadczamy , że dysponujemy (będziemy dysponować) co najmniej 44  osobami,  które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadającymi odpowiednie kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia, nie karanymi, posiadającymi umiejętność udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku - potwierdzoną stosownym szkoleniem oraz przedstawiamy pisemne zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia, jeżeli w wykazie,  wykonawca wskazał osoby, którymi będzie dysponował.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi i nie wnosimy do  nich zastrzeżeń.

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany - 60 dni.

9. Oświadczamy, że  warunki umowy stanowiące załącznik do niniejszej SIWZ akceptujemy bez zastrzeżeń i w przypadku wyboru naszej oferty, stawimy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

10.  Deklarujemy wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania Umowy, w  wymaganej wysokości, w  kwocie..............zł. słownie: ................................................ złotych,     co stanowi równowartość    5 %  ceny ofertowej brutto   w formie .............................................. .......................... 

11. Oświadczamy, że spełniamy warunki i nie podlegamy wykluczeniu.

12.    Uprawnionym do kontaktów z zamawiającym jest  .....................................................

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

14. Nasz adres internetowy (URL) ..........................................................................................

15. Nasza poczta elektroniczna (e-mail) .............................................................................

18. Oświadczamy, iż w załączeniu niniejszej oferty podajemy następujące dane:

a) W przypadku Spółek Cywilnych NIP, PESEL oraz adresy zamieszkania wszystkich wspólników.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) W przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą NIP, PESEL oraz adres zamieszkania.

…………………………………………………………………………………………
19. Załącznikami do niniejszej oferty  są;

1)
…..............................................................................str. ..........................................

2)
…...............................................................................str. .........................................

20. Oferta nasza zawiera łącznie z załącznikami ............. stron ponumerowanych.




















...................................................................



               imię , nazwisko, podpis wykonawcy




(osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy)

