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Załącznik nr 1 do IWZ 
Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................
……………………………………………….
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: ......................................................
Kod, miejscowość: .................................
Województwo: ........................................
Nr telefonu:…..........................................
Nr faksu:..................................................
E-mail:………………………………………
Dane teleadresowe osoby upoważnionej
do kontaktowania się z Zamawiającym:
...............................................................

Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin


OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę społeczną „Świadczenie usług ochrony w obiektach Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego”.

Ja/My niżej podpisany/i
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie – podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej)
1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Istotnych Warunkach Zamówienia. 
1. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z Istotnymi Warunkami Zamówienia, opisem przedmiotu zamówienia, projektem umowy i uznaję/uznajemy się za związanego/związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
1. Oferujemy[footnoteRef:1]: [1:  Wykonawca wypełnia tylko ten punkt lub punkty, które odpowiadają nr zadania/zadań, na które 
    składa ofertę.] 

1. wykonanie Zadania nr 1 przedmiotu zamówienia:
	Adres obiektu, którego dotyczy usługa ochrony
	Cena brutto za 1 miesiąc*

	ul. Słowiańska 15a w Koszalinie
	……………………………………zł*
(słownie złotych: ……………………………………...…………………..
……………………………………………………………………………..)

	* Wykonawca wpisuje, cenę skalkulowaną jako miesięczne, ryczałtowe wynagrodzenie


1. wykonanie Zadania nr 2 przedmiotu zamówienia:
	Adres obiektu, którego dotyczy usługa ochrony
	Cena brutto za 1 miesiąc*

	ul. Leśna 29 
w Koszalinie
	……………………………………zł*
(słownie złotych: ……………………………………...…………………..
……………………………………………………………………………..)

	* Wykonawca wpisuje, cenę skalkulowaną jako miesięczne, ryczałtowe wynagrodzenie


1. wykonanie Zadania nr 3 przedmiotu zamówienia: 
	Adres obiektu, którego dotyczy usługa ochrony
	Cena brutto za 1 miesiąc*

	ul. Słoneczna 15 
w Koszalinie
	……………………………………zł*
(słownie złotych: ……………………………………...…………………..
……………………………………………………………………………..)

	* Wykonawca wpisuje, cenę skalkulowaną jako miesięczne, ryczałtowe wynagrodzenie


1. Oświadczam/y, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.
1. Uważam/y się za związanego/związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w  Istotnych Warunkach Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
1. Oświadczamy, że sposób reprezentacji wykonawców składających wspólną ofertę dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
……………………………………………………………………………………………………………..……
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)
1. Oświadczam/my, że sposób reprezentacji konsorcjum / spółki cywilnej[footnoteRef:2] (wykonawców składających wspólną ofertę) dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:  [2:  Niepotrzebne skreślić.] 

…………………………..…………………………………………………………………………………..……………………………….………………………………………………………………………………….
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną – konsorcja lub spółki cywilne)
Oświadczam/my, że zapoznałem/zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązuję/emy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Istotnych Warunkach Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….………;
1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….……….
1. Ofertę niniejszą składam/my na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                          		(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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