F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y
DLA   WOJEWÓDZKIEGO   SZPITALA   PSYCHIATRYCZNEGO   W   ZŁOTORYI,

UL.  SZPITALNA  9
na „Całodobowy dozór obiektów i obsługa portierni Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Złotoryi, przy ul. Szpitalnej 9 wraz z monitoringiem Ośrodka Psychiatrycznej i Odwykowej Opieki Zdrowotnej w Legnicy,

przy ul. Chojnowskiej 81"
I.  Wykonawca:
Nazwa      .........................................................................................................................................

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

Adres       .........................................................................................................................................

KRS / Rej. Gospodarczy:    .............................................................................................................

NIP    
     ........................................................      REGON     .........................................................

Nr tel.
     ........................................................      Nr faxu
   .........................................................

E-mail
     ..........................................................................................................................................

Osoba do kontaktu   .........................................................................................................................
II.  Przedmiot zamówienia:
      Przedmiotem  zamówienia  jest  „Całodobowy dozór obiektów i obsługa portierni Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Złotoryi, przy ul. Szpitalnej 9 wraz                                    z monitoringiem Ośrodka Psychiatrycznej i Odwykowej Opieki Zdrowotnej w Legnicy, przy                ul. Chojnowskiej 81”.
III. Realizacja zamówienia:
       Całkowity koszt realizacji umowy:
netto ......................................................................... złotych        


podatek VAT ..........% .............................................. złotych

brutto ....................................................................... złotych 

(słownie brutto ...................................................................................................................  

  ..................................................................................... ........./100 złotych)
IV. Wysokość ulgi:
…..........% wysokość ulg we wpłatach na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
V.   Zobowiązania Oferenta:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przetargu, określonymi w SIWZ                    i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
2. Deklarujmy niezmienność cen przez okres trwania umowy.
3. Oświadczamy, że w cenie oferty, zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z założeniami określonymi w SIWZ.
4. Oświadczamy, iż uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy;
5. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy, został przez nas zaakceptowany                    i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, iż tajemnice przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania, stanowią informacje zawarte w następujących dokumentach: 
..............................................................................................................................................

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

- dołączone do oferty w oddzielnej kopercie;
7. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne, prawdziwe i rzetelne;
VI. Spis treści oferty:
1. Wykaz wykonanych usług wraz z poświadczeniami



str. .................

1. Oświadczenie Wykonawcy art. 22 i 24 ustawy Pzp.



str. .................
2. Oświadczenie Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej
str. ….............
3. Oświadczenie Wykonawcy o związaniu ofertą



str. .................

4. Uzupełniony i podpisany wzór umowy




str. .................

5. Aktualny odpis z właściwego rejestru, lub zaświadczenie o wpisie 

do ewidencji działalności gospodarczej 




str. .................

6. Aktualna koncesja







str. ….............

7. Aktualną decyzja w sprawie przyznania statusu zakładu pracy chronionej  

wraz z poświadczeniem możliwości udzielania ulg na PFRON

str. ….............            

8. Aktualne zaświadczenie oddziału ZUS lub KRUS



str. .................

9. Aktualne zaświadczenie Naczelnika Urzędu Skarbowego


str. .................

10. Informacja z KRK w zakresie art. 24 ust 1 pkt 13,14 i 21 Pzp.

str. .................

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

3. .............................................................................................................
str. .................

4. .............................................................................................................
str. .................

5. .............................................................................................................
str. .................

6. .............................................................................................................
str. .................

7. .............................................................................................................
str. .................
Cała oferta składa się z ............... kolejno ponumerowanych stron.

........................................... dnia .....................                     .............................................................










(podpis osoby uprawnionej)
