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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
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 zamówieniu na usługę społeczną w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę społeczną pn. „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 Ogłoszeniu 
o zamówieniu na usługę społeczną. 
1. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o zamówieniu na usługę społeczną, 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. wykonanie Zadania nr 4 przedmiotu zamówienia: 
	Adres obiektu, którego dotyczy usługa ochrony
	Cena brutto za 1 miesiąc*

	ul. Twardowskiego 18 
w Szczecinie
	……………………………………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)

1. [bookmark: _GoBack]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 Ogłoszeniu o zamówieniu na usługę społeczną, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

1. Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO (patrz: Rozdział II ust. 5 Ogłoszenia) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane)[footnoteRef:3].  [3:  UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących 
    lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO – treść 
    niniejszego oświadczenia należy wykreślić.] 

1. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca jest[footnoteRef:4]: [4:  Zaznaczyć właściwe (a w przypadku Wykonawców składających wspólną ofertę należy zaznaczyć odpowiednią kategorię 
   dla każdego podmiotu) zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji 
   mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane 
   wyłącznie do celów statystycznych. 
   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.] 

|_|  mikroprzedsiębiorstwem;
|_|  małym przedsiębiorstwem;
|_|  średnim przedsiębiorstwem;
|_|  dużym przedsiębiorstwem.
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)

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968, www.wzp.pl.	
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