SIWZ- PRZETARG NIEOGRANICZONY  ADM. 27/PN-2/15

usługa ochrony osób i mienia oraz obsługa dwóch szatni

Biblioteki Publicznej m. st. Warszawy-Biblioteki Głównej Województwa Mazowieckiego


ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

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

Biblioteka Publiczna m. st. Warszawy – 

                                                                               

Biblioteka Główna Województwa Mazowieckiego 

                                                                               

00-950 Warszawa ul. Koszykowa 26/28

                                          




NIP 526 12 87 150        REGON P 000278681

FORMULARZ OFERTOWY
......................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... nazwa (firma) i adres siedziby Wykonawcy

dane do kontaktu:

adres ……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………

nr telefonu ……………………………….……............……….……   e-mail ...............................................................................
Niniejszym składam(y) Ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest usługa ochrony osób i mienia oraz obsługa dwóch szatni Biblioteki Publicznej m. st. Warszawy-Biblioteki Głównej Województwa Mazowieckiego.
1. Oferuję(emy) wykonanie przedmiotu zamówienia za łącznym wynagrodzeniem: ………………………….…………zł w tym należny podatek VAT.
2. Wartość miesięcznego wynagrodzenia za realizację usługi ochrony osób i mienia wynosi:………………………………zł łącznie z należnym podatkiem VAT, z terminem realizacji: 01.07.2015 r.- 30.06.2016 r.

3. Wartość miesięcznego wynagrodzenia za realizację usługi obsługi dwóch szatni wynosi:………………………………zł łącznie z należnym podatkiem VAT, z terminem realizacji: 01.09.2015 r.- 30.06.2016 r.
4. Cena podana w pkt 1 uwzględnia wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi informacjami, wymaganiami i warunkami o przedmiocie zamówienia zawartymi w SIWZ,  w tym z projektem umowy i akceptujemy ich treść.
6. Zobowiązujemy  się do rzetelnej realizacji zamówienia, zgodnie z warunkami i wymaganiami podanymi w SIWZ, złożoną ofertą i obowiązującymi przepisami w zakresie przedmiotu zamówienia. 
7. Czynności objęte zamówieniem zamierzam(y) wykonać sami / zamierzamy zlecić  następującym podwykonawcom.*:

1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Zakres prac, które będą zlecone podwykonawcom…………………………………………………………………………………………………
9. Oświadczam(y), że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.* /Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: ………………………….……………………………………………………………………………….

10. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

5) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

6) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

7) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
8) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

9) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

10) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

* niepotrzebne skreślić

………………………………………………………

podpis osoby/osób upoważnionych

