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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Dane dotyczące Wykonawcy :
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Email ......................................................................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego:
Gmina Miasto Suwałki, ul. Mickiewicza 1, 16 – 400 Suwałki,

 w imieniu których działa Zarząd Budynków Mieszkalnych w Suwałkach TBS sp. z o.o., ul. Wigierska 32, 
16 – 400 Suwałki reprezentowana przez Prezesa Zarządu – Jarosława Lebiediew na podstawie umowy gospodarowania i zarządzania nieruchomościami stanowiącymi własność Gminy Miasta Suwałki z dnia 
31 grudnia 2015 r. 
Telefon:


(87) 563 50 00 

Fax:
                   
(87) 563 50 79 

Strona internetowa 
www.zbm.suwalki.pl
Adres email:

sekretariat@zbm.suwalki.pl
I. Zobowiązania Wykonawcy :
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia jak niżej:

Ochrona mienia w formie bezpośredniej ochrony fizycznej budynku przy ul. Sejneńskiej 13 w Suwałkach.
za kwotę brutto : ……….....................................................................................................zł
zgodnie z Formularzem cenowym – Załącznik Nr 8 do SIWZ.

( słownie złotych : …............................................................................................................................................... ).
Powyższa kwota zawiera obowiązujący podatek VAT 23%.
1. Oświadczam, że przystąpię/nie przystąpię do podjęcia interwencji przez grupę interwencyjną, od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego (w minutach): …………………………………… .
2. Termin płatności faktur : 21 dni od dnia złożenia faktury u Zamawiającego na konto o 
Nr ……………………………………………………………. .
3. Akceptuję wzór umowy stanowiący Załącznik nr 7 do SIWZ  i jeżeli moja oferta zostanie wybrana zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
II. Jednocześnie oświadczam, że :

1) Uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

2) Zapoznałem się z treścią SIWZ, przedmiotem zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.

3) Przyjmuję zawarte w SIWZ warunki oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

4) Jestem / nie jestem*) płatnikiem podatku VAT.

5) wybór oferty NIE BĘDZIE prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, o którym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)*;
6) wybór oferty BĘDZIE prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, o którym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z póź. zm.) w odniesieniu do następujących towarów lub usług …………………………………………………………………………………………………………....*
Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego wynosi

……………………………………………………………….zł netto.*
7) Oświadczam, że zgodnie z art. 29 ust. 3a ustawy Pzp przedmiot zamówienia w zakresie bezpośrednio wykonywanych czynności usług  ochrony mienia w formie bezpośredniej ochrony  fizycznej, zrealizuję przy pomocy osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę.
III. Poświadczam wniesienie wadium  w wysokości: ....................................................................................  zł 

w formie : ………………………………………………………………………...…………………………………

Wadium należy zwrócić na konto nr : ………………………………………………………………………………

IV. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej  :

1. Nazwisko i imię ..............................................................................................................

2. Stanowisko .....................................................................................................................

3. Telefon ........................................ Fax ............................................................................

4. Zakres:

· do reprezentowania w postępowaniu **)

· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy **)
V. Osobą  do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest :

…………………………………….. tel. kontaktowy, faks/e-mail: ………………………….…………… 

VI. Na potwierdzenie spełnienia wymagań  zgodnie ze  SIWZ do oferty załączam : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VII. Zastrzeżenie Wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

VIII. Inne informacje Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………      
IX. Oferta wraz z oświadczeniami i dokumentami została złożona na ………..…. stronach kolejno ponumerowanych  od 1 do ……………... .







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

             ( miejsce i data )







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







            ( Imię i nazwisko oraz podpis osoby ( osób) 

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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*) niepotrzebne skreślić

