


Załącznik nr 2 do siwz
	
WZÓR FORMULARZA OFERTY





pieczęć wykonawcy





Znak sprawy: ASP-DAT-ZP-02/17
Akademia Sztuk Pięknych w Katowicach
Raciborska 37
40-074 Katowice

Nawiązując do ogłoszonego zamówienia w trybie „przetarg nieograniczony” na:
Usługi ochrony w budynkach Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach
Wykonawca ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………
e-mail ……………………………………………. Fax …………………………………………………………………..
1) [bookmark: _Ref418917634]Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, stosując niżej wymienione stawki: 

	cena ofertowa (C) /stawka 1 rb/h wynosi kwotę netto1)[footnoteRef:1] [1:  Cena ofertowa 1rb/h winna odpowiadać – być wynikiem kalkulacji stawki Wykonawcy wskazanej 
w załączniku do oferty ,,SPOSÓB WYLICZENIA – KALKULACJA STAWKI”] 

 ....................... zł (słownie: ............................................................... zł),
 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,
cena ofertowa (C) stawka 1rb/h wynosi brutto 
....................... zł (słownie: ............................................................... zł).


		
2) Oświadczam, iż dysponuję zmotoryzowaną GRUPĄ INTERWENCYJNĄ, która 
w ramach niniejszego zamówienia (w ramach ceny ofertowej) będzie stanowić wsparcie dla osób dyżurujących na portierni zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia Zamawiającego.



3) Oświadczam, iż (odpowiednio zaznaczyć i wypełnić):
1. wykonuję zamówienie samodzielnie i dysponuję własną grupą interwencyjną,
1. wykonuję w tej części zamówienie przy udziale podwykonawcy[footnoteRef:2] i korzystam 
ze wsparcia grupy interwencyjnej podwykonawcy …………………………………………. 
                                                                                                         /należy wskazać nazwę/firmę podwykonawcy/  [2:  W przypadku, wykonywania zamówienia przy udziale podwykonawców, Wykonawca winien dołączyć do oferty pisemne ZOBOWIĄZANIE podmiotów do oddania mu do dyspozycji zasobów, na które Wykonawca  się powołuje] 

      na podstawie …………………………………………………………………. 
                                     /należy podać podstawę dysponowania grupą interwencyjną/

Zapewniam czas dojazdu grupy interwencyjnej w czasie nie dłuższym niż ……… minut od każdorazowego zgłoszenia o potrzebie interwencji. 
4) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, 
5) Prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto[footnoteRef:3]: [3:  dotyczy tych wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką] 

  
        ................................................................................................................................,

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7) Oświadczamy, że jesteśmy przedsiębiorstwem z sektora  MŚP: 

TAK / NIE[footnoteRef:4] [4:  właściwe zakreślić  
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR;
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
   Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają     mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.] 





8) załącznikami do niniejszej oferty są:
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
inne ................................................................. .
	 dnia 			
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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