Załącznik Nr 4 do Rozeznania cenowego (BZP.272.2.61.2018)
Powiat Jeleniogórski –
Starostwo Powiatowe w Jeleniej Górze
ul. Kochanowskiego 10
58-500 Jelenia Góra
FORMULARZ OFERTOWY – CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA 
„Doraźna ochrona fizyczna obiektów Skarbu Państwa oraz Powiatu Jeleniogórskiego 
w okresie od 01.01.2019 r. do 31.12.2020 r.”
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa (imię i nazwisko):
......................................................

Siedziba lub miejsce zamieszkania i adres

(o ile jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy):

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

.............................................................................................
Numer telefonu:

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

 (do celów komunikowania się w sprawach postępowania)


Adres e-mail


..............................................
 (do celów komunikowania się w sprawach postępowania)


Numer KRS:


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

Numer REGON:

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

Numer NIP:


..............................................
Zobowiązanie Wykonawcy:
Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia polegającego na doraźnej ochronie fizycznej obiektu na zlecenie Powiatu Jeleniogórskiego – zgodnie z wymogami opisanymi 
w Zapytaniu ofertowym, na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym Załącznik Nr 7 do Zapytania ofertowego, za cenę ryczałtową (koszt całkowity):
1. miesięczne wynagrodzenie za doraźną ochronę fizyczną obiektu przy 
ul. Podchorążych 11 w Jeleniej Górze: 
wartość netto  .................................................... zł

-  plus podatek VAT … %  .................................   zł

-  wartość brutto ...................................................  zł

słownie:........................................................................................................................... zł
2. Oferowana wartość za doraźną ochronę obiektu Powiatu Jeleniogórskiego 
w przewidywanym 24-miesięcznym okresie realizacji wynosi: ……………… zł 
(24 x zaoferowane miesięczne wynagrodzenie brutto z poz. 1).
Ceny wskazane powyżej obejmują wszelkie koszty związane z kompleksowym wykonaniem zamówienia, w tym w szczególności: obsługę wykwalifikowanej kadry, koszty eksploatacyjne pojazdów używanych przy realizacji usługi oraz ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności - zgodnej z przedmiotem zamówienia.
UWAGA: Przyjmując zerową stawkę podatku VAT, Wykonawca podaje poniżej podstawę zwolnienia z podatku VAT:

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

..........................................................................................................................................................
(wypełnić – jeśli dotyczy)
W przypadku wyboru mojej oferty zrealizuję niniejsze zamówienie z udziałem*/bez udziału* podwykonawców. 

Wskazuję poniżej, które części zamierzam powierzyć podwykonawcom:

Opis części zamówienia powierzonej podwykonawcom: *
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(wypełnić – jeśli dotyczy)
Informuję, że wybór mojej oferty będzie* / nie będzie* prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

Podaję nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania po stronie Zamawiającego obowiązku podatkowego, a także wskazuję jej wartość bez kwoty podatku*:

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

..........................................................................................................................................................
(wypełnić – jeśli dotyczy)
Oświadczamy, że: 
· zapoznaliśmy się z zakresem obowiązków, określonym w Zapytaniu ofertowym, 
oraz Projektami umów, nie wnosimy do ich treści zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy wszystkie dane niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty;
· spełniamy warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu;
· posiadamy koncesję MSWiA na prowadzenie działalności w zakresie ochrony osób i mienia – wydaną na podstawie przepisów ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób 
i mienia;
· przyjmujemy realizację zamówienia – od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2020 r.;

· fakturę VAT będziemy wystawiać co miesiąc - za miesiąc poprzedni. Faktura VAT każdorazowo będzie wystawiana z terminem płatności 14 dni licząc od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT przez Zamawiającego. 
Dokumenty
Do oferty załączamy: 

1) ……………………………………………………………………………………………,
2) …………………………………………………………………………………………….
(rozszerzyć w miarę potrzeb)

Inne informacje Wykonawcy (jeśli dotyczy): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………, dnia ……………
                  (miejscowość)



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







               
   podpis Wykonawcy lub osoby 
    







uprawnionej do reprezentowania
* niewłaściwe skreślić 
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