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FORMULARZ OFERTY
………………………………………..
	( pieczęć firmowa wykonawcy )

Dane Wykonawcy:
1. zarejestrowana pełna nazwa przedsiębiorstwa: ........................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
2. kod pocztowy: .......................,	miejscowość: .........................................................................,
3. ulica: .............................................................................................................................................,
4. nr domu: ........................,		nr lokalu: ..............................,
5. województwo: ........................................................, powiat: .........................................................,
6. nr telefonu: ........................................,		nr faksu: ..................................,
7. internet:  http:// ................................,		 e-mail: ................................................,
8. REGON: ..........................................,		NIP: .......................................,
9. Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą:		TAK / NIE (niepotrzebne skreślić),
10. nr konta bankowego, na które będą przekazywane płatności z tytułu realizowania zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
11. reprezentant Wykonawcy uprawomocniony do występowania w jego imieniu w niniejszym przetargu: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
12. reprezentant Wykonawcy uprawomocniony do podpisania umowy w jego imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…


Zespół  Opieki  Zdrowotnej  w  Łęczycy
ul. Zachodnia  6
99-100    Łęczyca
[bookmark: _Toc465854003][bookmark: _Toc466024534]
O F E R T A

Nawiązując do zaproszenia wzięcia udziału w przetargu nieograniczonym pn.
wykonywanie  usług  dozoru  i  ochrony  mienia  ZESPOŁU  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  W  ŁĘCZYCY
oferujemy Państwu, w przypadku zawarcia z naszą firmą umowy na okres 36 miesięcy, dokonanie transakcji za cenę sumaryczną:

netto:  ...................... zł,

słownie złotych netto: ............................................................................................................................

brutto:  ...................... zł 
słownie złotych brutto: ............................................................................................................................

podatek VAT:............... zł,

Z tytułu ochrony 1 godzina pracy jednego pracownika ochrony wynosiła będzie:
- netto …………... zł (słownie złotych: …………………………………………….…...……),
- podatek VAT( ......% ): .............. zł. (słownie złotych: ...................................................),
- brutto …………..zł (słownie złotych: ……………………………………………..…………),
co przy założonym systemie pracy stanowi miesięcznie łączną kwotę:
- netto ……... zł (słownie złotych: ………………………………………………...……….…),
- podatek VAT( ......% ): .............. zł. (słownie złotych: ...................................................),
- brutto …………..zł (słownie złotych: ………………………………………….…………..…).

Termin płatności: .................... dni

W załączeniu przedstawiamy koncepcję ochrony obiektu z wyszczególnieniem sił i środków, jakie zamierzamy przeznaczyć na realizację zamówienia.

Oświadczamy, że:
1. pobraliśmy specyfikację istotnych warunków zamówienia dotyczącą tego postępowania, zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, do których nie wnosimy zastrzeżeń oraz stwierdzamy, iż zdobyliśmy wszystkie niezbędne i konieczne informacje do przygotowania oferty,
1. przedmiot zamówienia oferowany przez nas spełnia wszystkie wymogi określone przez Zamawiającego w dokumentacji przetargowej.
1. dokumenty załączone do oferty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień składania oferty.
1. zawarty w SIWZ projekt umowy akceptujemy i zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,
1. wartość oferty jest wartością faktyczną na dzień składania oferty, uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni od daty wyznaczonej jako koniec terminu składania ofert,
1. usługi objęte zamówieniem zamierzamy zrealizować sami / we współpracy z(*niepotrzebne skreślić) ...........................................................................................................................................

Wadium w kwocie ........................... zł zostało wniesione w dniu ...........................
w formie ........................................................................................................................

Zobowiązujemy się realizować zamówienie na warunkach określonych w SIWZ

Załącznikami do niniejszej oferty są: 
· ...............................................................................................................
· ...............................................................................................................
· ...............................................................................................................
· ...............................................................................................................
· ...............................................................................................................
· ...............................................................................................................
· ...............................................................................................................
· ...............................................................................................................


Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297  ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks karny (Dz.U. nr 88, poz. 553 ze zmianami).



..........................................
( miejscowość,  data  )
………………………………………………….
(podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
lub  posiadających pełnomocnictwo)



Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody(*niepotrzebne skreślić)  na przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych podanych dokumentacji związanej z niniejszym postępowaniu przetargowym zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późn. zm).



..........................................
( miejscowość,  data  )

………………………………………………….
(podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
lub  posiadających pełnomocnictwo)
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.................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY *
(w sprawie spełnianie warunków udziału w postępowaniu)



Oświadczamy w imieniu firmy ……………………………………………., że zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych, spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dot. postępowania przetargowego pn. „ ………………………………………………………”:
1. posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej należyte wykonanie zamówienia
3. posiadam/y wiedzę i doświadczenie gwarantujące należyte wykonanie zamówienia;
4. dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz zawodowym niezbędnym do wykonania zamówienia i gwarantujemy wykonanie usługi w sposób opisany w SIWZ.

Posiadamy**/będziemy posiadali** ważną umowę ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności, którą przedłożymy przed podpisaniem umowy.


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.


…………………….…., dnia …………

………………………………………………….
(podpis i  pieczęć 
osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
lub  posiadających pełnomocnictwo)






* Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum albo upoważniona osoba przez Wykonawcę
** niepotrzebne skreślić
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.................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY *
(w sprawie braku podstaw do wykluczenia)



Oświadczam w imieniu firmy ……………………………………………., że zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych, nie podlegam/-y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004r. – Prawo zamówień publicznych.


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 



…………………….…., dnia …………


………………………………………………….
(podpis i  pieczęć 
osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
lub  posiadających pełnomocnictwo)






* Wypełnia Wykonawca – w przypadku oferty wspólnej oświadczenie musi zostać złożone przez każdego z Partnerów z osobna
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.................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)




WYKAZ  WYKONANYCH  lub WYKONYWANYCH  USŁUG

	Lp.
	Odbiorca
	Wartość
	Przedmiot usługi
	Data wykonania

	1
	................
	..............
	........................................
	od ......................
do ......................

	2
	....................
	..............
	........................................
	od ......................
do ......................

	3
	..................
	..............
	........................................
	od ......................
do ......................

	4
	..................
	..............
	........................................
	od ......................
do ......................

	5
	..................
	..............
	........................................
	od ......................
do ......................

	6
	..................
	..............
	........................................
	od ......................
do ......................

	7
	..................
	..............
	........................................
	od ......................
do ......................



* Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane należycie (referencje, protokoły odbioru, faktury lub stosowne oświadczenie). 


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 



…………………….…., dnia …………


………………………………………………….
(podpis i  pieczęć 
osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
lub  posiadających pełnomocnictwo)



* Wypełnia Wykonawca – w przypadku oferty wspólnej oświadczenie musi zostać złożone przez każdego z Partnerów z osobna
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.................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY *
(w sprawie należytego wykonaniu kontraktów)



Oświadczam/-y w imieniu firmy ……………………………………………., że:
- wszystkie zamówienia zrealizowane w okresie ostatnich trzech lat wykonaliśmy w sposób należyty 
i gwarantujący wysoką jakość,
- naszym kontrahentom nigdy nie wyrządziliśmy szkody z tytułu niewykonania zamówienia lub wykonania go nienależycie,
- nigdy nie spowodowaliśmy żadnej innej szkody, która została by stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sądu,


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 



…………………….…., dnia …………


………………………………………………….
(podpis i  pieczęć 
osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
lub  posiadających pełnomocnictwo)






* Wypełnia Wykonawca – w przypadku oferty wspólnej oświadczenie musi zostać złożone przez każdego z Partnerów z osobna
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.................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE *
(w sprawie obowiązku podatkowego)



Oświadczam/-y w imieniu firmy …………………………………………….,

że wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 



…………………….…., dnia …………

……………………………………………..
(podpis i  pieczęć osoby upoważnionej do reprezentacji)






* Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum albo upoważniona osoba przez Wykonawcę
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.................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY *
 (w sprawie przynależność do grupy kapitałowej)



Oświadczam/-y w imieniu firmy ……………………………………………., że 
· nie należymy do żadnej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007r. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) **.

· należymy do następującej grupy kapitałowej: **
1) ……………………………………				……………………………………………………**
nazwa podmiotu															adres podmiotu
1) ……………………………………				……………………………………………………**
nazwa podmiotu															adres podmiotu
1) ……………………………………				……………………………………………………**
nazwa podmiotu															adres podmiotu




Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 



…………………….…., dnia …………

……………………………………………..
(podpis i  pieczęć osoby upoważnionej do reprezentacji)




Powyższe oświadczenie Wykonawca przekazuje Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.
Wraz ze złożeniem oświadczenia. Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.




* Wypełnia Wykonawca – w przypadku oferty wspólnej oświadczenie musi zostać złożone przez każdego z Partnerów z osobna
** niepotrzebne skreślić
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Ogólne założenia
sposobu sprawowania dozoru i ochrony mienia


1. Przedmiotem świadczonych usług jest nadzór nad bezpieczeństwem personelu i pacjentów 
oraz nad mieniem Zespołu Opieki Zdrowotnej w Łęczycy znajdującego się na terenie szpitala 
przy ul. Zachodniej 6 w Łęczycy.
1. Dozór obiektu prowadzony będzie poprzez obsadzenie go pracownikami ochrony przez 24 godziny na dobę w dni robocze, w niedziele i dni świąteczne oraz w inne dni wolne od pracy.
1. Zamawiający oczekuje, że wykonywać zlecone czynności dozoru i ochrony mienia prowadzone będą z należytą starannością.
1. Współpracujące Strony zobowiązują się zachowywać w tajemnicy wszystkie informacje, które mają wpływ na stan bezpieczeństwa w czasie obowiązywania umowy i po jej rozwiązaniu.
1. Zleceniodawca w zakresie odrębnie uzgodnionym zapewni pracownikom Zleceniobiorcy właściwe warunki socjalno-bytowe do wykonywania przez nich czynności związanych z realizacją umowy.
1. Personel dozorujący obiekt będą podlegać bezpośrednio Zleceniobiorcy i tylko od niego otrzymywać może polecenia. Zleceniodawca lub upoważniony przez niego przedstawiciel w wyjątkowych wypadkach może wydać personelowi dozorującemu specjalne dyspozycje z pominięciem ich przełożonych, pod warunkiem odnotowania ich w książce dyżuru. Dyspozycje te będą wykonywane tylko w przypadku, jeżeli będą się mieścić w przedmiocie umowy i nie będą kolidować z przepisami prawa oraz nie będą wpływać ujemnie na stan bezpieczeństwa chronionego obiektu - miejsca.
1. Zleceniobiorca ma obowiązek ubezpieczyć swoja firmę od odpowiedzialności cywilnej na okres trwania umowy ze Zleceniodawcą.
Zleceniobiorcę ma obowiązek zdeponować swoją polisę ubezpieczeniową u Zleceniodawcy na czas trwania umowy.
1. Zleceniodawca ma prawo dochodzić naprawienia szkód wynikłych z przestępstw na obiekcie chronionym przez Zleceniobiorcę.
1. W razie zaistnienia przestępstwa w związku z usługą ochrony mienia Zleceniobiorca udzieli 
wszelkiej niezbędnej pomocy Zleceniodawcy celem zminimalizowania strat i ew. ustalenia sprawców.
1. Zleceniobiorca ma obowiązek dopilnować, aby jego pracownicy zatrudnieni przy dozorze stawiali się do pracy terminowo i w stanie umożliwiającym należyte wykonywanie obowiązków służbowych.
1. Zleceniobiorca posiada system monitoringu z 16 kamerami obejmującymi najważniejsze miejsca 
dla bezpieczeństwa zakładu.
1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do zmiany miejsc rozmieszczenia kamer - zmiany te zostaną wcześniej uzgodnione ze Zleceniobiorcą.
1. Zleceniobiorca wykonywał będzie również:
12. interwencje w przypadku wezwania od kierującego zakładem,
12. przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie kluczy do pomieszczeń,
12. pobieranie opłat za parkowanie na terenie szpitala.
1. Do obowiązku wykonawcy należeć będzie obejście terenu ze skontrolowaniem ochranianych obiektów w godzinach porannych, godzinach wieczornych po trasie uzgodnionej ze Zleceniodawcą.
1. Interwencja w czasie 15 min. przez grupę co najmniej dwóch pracowników. ZOZ poniesie koszty 
w wysokości podwójnej stawki godzinowej i liczby osób biorących udział w interwencji.
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