Znak sprawy: WOiRZL.II.272.4.2016.KW
Załącznik nr 1 do SIWZ 
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 zaproszenie do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Sprzątanie w obiektach Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego”.
My niżej podpisani
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) o dokładny adres Wykonawcy; 
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 
1. Oświadczamy, że wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej 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 za łączną cenę brutto …………………………zł (słownie:……………………………..…………………………………...) zgodnie z poniższym zestawieniem: 

	Nr kolumny
	1
	2
	3
	4
	5

	Lp.
	Obiekty
	Powierzchnia
obiektów 
( m²)
	Cena jednostkowa za 1 m² 
(zł brutto)
sprzątania za miesiąc
	Okres realizacji umowy
	Wartość zł brutto 
(iloczyn odpowiednich wartości z kolumn 2x3x4)

	1.
	ul. Mickiewicza 41,
ul. Hołdu Pruskiego 8, ul. Piłsudskiego 40–42, ul. Starzyńskiego 3-4,
ul. Starzyńskiego 1, 
ul. Kuśnierska 12b , 
ul. Wyszyńskiego 30 
w Szczecinie
	13.229,63 m²
	[bookmark: _GoBack]
	12 miesięcy
	

	 2.*
	Maksymalne dopuszczane zwiększenie powierzchni sprzątanej 
(5% powierzchni łącznej)*
	661,40 m²
	
	
	

	Łączna cena brutto (zł)
	

	* Uwaga – wynagrodzenie z tytułu zwiększenia powierzchni sprzątanej będzie przysługiwało Wykonawcy wyłącznie w przypadku, gdy Zamawiający zgodnie z treścią § 6 ust. 6 i 7 projektu umowy, zrealizuje uprawnienie do zwiększenia powierzchni sprzątanej.


1. wykonanie Zadania nr 2 przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto …………………………zł (słownie:………………………………..…………………………………) zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Nr kolumny
	1
	2
	3
	4
	5

	Lp.
	Obiekt
	Powierzchnia 
(m²)
	Cena jednostkowa za 1 m²
(zł brutto) sprzątania za miesiąc
	Okres realizacji umowy
	Wartość zł brutto 
(iloczyn odpowiednich wartości z kolumn 2x3x4)

	1.
	ul. Monte Cassino 2 w Koszalinie
	774,76 m² (powierzchnia uwzględnia 108,15 m² piwnicy)
	
	12 miesięcy
	

	 2.
	Maksymalne dopuszczane zwiększenie powierzchni sprzątanej 
(5% powierzchni łącznej)*
	38,70 m²
	
	
	

	
Łączna cena brutto (zł)

	

	* Uwaga – wynagrodzenie z tytułu zwiększenia powierzchni sprzątanej będzie przysługiwało Wykonawcy wyłącznie w przypadku, gdy Zamawiający zgodnie z treścią § 6 ust. 6 i 7 projektu umowy, zrealizuje uprawnienie do zwiększenia 
   powierzchni sprzątanej.


1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
1. Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………. .



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


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