Załącznik nr 1

Formularz oferty

                                                                                                                 Zamawiający:

PROKURATURA OKRĘGOWA  w WARSZAWIE

 ul. Chocimska 28
 00-791 Warszawa 
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

1. Nawiązując    do    ogłoszenia,    o    przetargu    nieograniczonym, ogłoszonym na stronie internetowej:  www.warszawa.po.gov.pl     w dniu     11.05.2017 :
oferujemy wykonanie usługi  archiwizacji dokumentacji, to jest sporządzenie elektronicznej ewidencji zasobu archiwalnego (w ramach kat. B) Prokuratury Rejonowej Warszawa-Mokotów w Warszawie dla 60 000 sztuk akt,   w cenie:

-  Netto zł: ..................................................., słownie zł: ...................................................     ..............................................................

- Łącznie z podatkiem VAT zł: ..............................................., słownie zł:  ..........................................................................................................., w tym podatek VAT zł: .................... w oparciu o cenę jednostkową dla 1 sztuki akt 
-  Netto zł: ..........................., słownie zł:...........................................................................

    ....................................................................................................................................... ,

- Łącznie z podatkiem VAT zł: ............................................... , słownie zł: ....................  

  ............................................................................................................... , w tym podatek VAT zł: …………….., które nie ulegną  zmianie w okresie realizacji umowy.
Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne  do wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
1. Zobowiązujemy się do realizacji usługi w nieprzekraczającym  terminie  ……… miesięcy (nie dłużej niż 6 miesięcy). 
2. Termin płatności faktury: do 30 dni.

3. Informacje do kryterium pozacenowego.

Przedmiotową usługę świadczył będzie (imię , nazwisko)  ………………………………… ……………………………….. posiadający …………………… letnie doświadczenie oraz

(imię , nazwisko)  ………………………………… ……………………………….. posiadający …………………… letnie doświadczenie.

Oświadczamy, że w  przypadku konieczności zmiany pracownika wykonującego usługę archiwizacji, zobowiązujemy się do skierowania do realizacji usługi, nowego pracownika o kwalifikacjach i doświadczeniu nie mniejszym niż wskazane powyżej.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia, nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w  nich zawarte.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 30 dni 
7. Oświadczamy że zobowiązujemy się,  w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ww. warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. 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.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: ………………………….………. ………
tel.…………..…………..fax.……………………, 
e-mail: ……………………………………....

10. Ofertę niniejszą składamy na .................. kolejno ponumerowanych stronach.

11. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:
………………… ………..

…………………………..

……………………………….
*- niepotrzebne skreślić lub wypełnić
Miejsce i data:  .......................................................                                                                                                         
……………………………………………………

 imię, nazwisko, podpis osoby/osób uprawnionych
