Załącznik nr 1 do SIWZ nr ZAMK.ZP.320.1.2018.DP

………………………………………..

                 (pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

Nazwa...........................................................................................................................
Adres: ......................................................................................................................................................................................................................................................................

Nr telefonu…………………......................…………………………….

Adres e-mail………………………………………………… ………...

NIP........................................................... nr REGON....................................................
DANE ZAMAWIAJĄCEGO:

Gmina Słubice

ul. Akademicka 1

69-100 Słubice

NIP 5980005172

REGON 210966792,
w imieniu której działa:

Zakład Administracji Mieniem Komunalnym w Słubicach

69-100 Słubice, Plac Bohaterów 13

Tel.  95 758 40 90

e-mail:  sekretariat@zamk.pl
Składam niniejszą ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na usługi społeczne pn. „Ochrona osób i mienia targowiska miejskiego w Słubicach
przy ul. Kopernika i ochrona mienia – budynku dworca autobusowego
przy ul. Konstytucji 3 Maja 3 w Słubicach w okresie od 01.01.2019 r.
do 31.12.2019 r..”  (ZAMK.ZP.320.1.2018.DP) .
Łączna cena oferty za wykonanie zamówienia:
netto  ..….......................................
brutto ……………………………….
słownie brutto:................................................................................................................
........................................................................................................................................
W tym:
ochrona osób i mienia targowiska miejskiego w Słubicach przy ul. Kopernika
cena netto …………………………………..
cena brutto………………………………….
słownie brutto: ………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

ochrona mienia – budynku dworca autobusowego przy ul. Konstytucji 3 Maja 3
w Słubicach
cena netto …………………………………..

cena brutto …………………………………
słownie brutto: ………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
Czas reakcji na zagrożenie *………………………...……… 
*(należy wpisać następującą ilość:5 minut lub 10 minut) 
I. Akceptuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminach określonych
w ogłoszeniu.

II. Akceptuję warunki określone w ogłoszeniu o zamówieniu, w tym istotne dla Zamawiającego postanowienia, które są zawarte w projekcie umowy
i zobowiązuję się do zawarcia umowy zgodnej z tymi postanowieniami.
III. Oświadczam, że pozostaję związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni
od upływu terminu składania ofert.

IV. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

V. Wykonawca jest mikro lub małym albo średnim przedsiębiorstwem w rozumieniu art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2018 r. poz. 646)  
TAK / NIE  (niepotrzebne skreślić)
VI. Załącznikami do niniejszej Oferty stanowiącymi jej integralną część są:

1. ……………………………………………………...

2. ……………………………………………………...

VII. Zamówienie zrealizujemy sami / przy udziale podwykonawców (niepotrzebne skreślić):
a)
…………………………………………………………………………………………

(część powierzonego zadania i firma podwykonawcy)

b)
………………………………………………………………………………

(część powierzonego zadania i firma podwykonawcy)
VIII. W przypadku konieczności udzielenia wyjaśnień dotyczących przedstawionej oferty prosimy o zwracanie się do:

Imię Nazwisko 
..............................................................................

Telefon
..............................................................................

e-mail
..............................................................................

…………………………………………………

(data i podpis Wykonawcy lub
osoby/osób upoważnionej)
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