OR-10.271.134.2014

   MCN.5.261.4.2024
Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTY 
w postępowaniu, którego przedmiotem jest: „Usługa stałej bezpośredniej ochrony osób i mienia w obiektach Małopolskiego Centrum Nauki Cogiteon”.

MCN.5.261.4.2024
Dane Wykonawcy 
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców):
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców:
  ………………………………………………………………………………………………….
NIP: ……………………………

REGON: …………………………

Adres Wykonawcy/Wykonawców:

………………………………………………………………………………………………….
Województwo: …………………………………………………………………………
Reprezentowany przez: …………………………………………………………….

tel.: ................................................
adres poczty elektronicznej: ……………………………….
1. Dokumenty na potwierdzenie umocowania do działania w imieniu Wykonawcy, Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych: 
☐ KRS –     https://ems.ms.gov.pl
☐ CEiDG – https://prod.ceidg.gov.pl

☐ inny –      ……………………………. 

                   (wskazać adres bezpłatnej i ogólnodostępnej bazy danych/rejestru publicznego)

2. Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem zamówienia jest: „Usługa stałej, bezpośredniej ochrony osób i mienia w obiektach Małopolskiego Centrum Nauki Cogiteon”- MCN.5.261.4.2024.
Oferuję/-emy wykonanie całości zamówienia w pełnym, rzeczowym zakresie objętym dokumentacją postępowania w cenie (w zł):
…………………..   zł   (słownie złotych: ………) brutto, …………………..   zł   (słownie złotych: ………) netto, podatek vat …..% na którą składa się wynagrodzenie:
z tytułu wykonania usługi stałej bezpośredniej ochrony osób i mienia w kwocie ……………….. zł (słownie złotych: …………) brutto, …………………… zł (słownie złotych: …………….) netto, podatek vat …..%,

oraz wykonanie zamówienia objętego prawem opcji w pełnym zakresie rzeczowym objętym dokumentacją postępowania za cenę:
………………………… zł (słownie złotych: ………………………………) brutto, w tym

………………………… zł (słownie złotych: ………………………………) netto, podatek VAT …….. %

Wynagrodzenie zawiera wszelkie koszty, jakie Zamawiający poniesie w związku z realizacją przedmiotu zamówienia i zostało ustalone na podstawie stawki za 1 rbh wynoszącą netto …….. zł.
Wraz z ofertą należy złożyć formularz cenowy – opis przedmiotu zamówienia stanowiący zał. nr 3 do SWZ
3. Oświadczamy, że dysponujemy potencjałem technicznym i zawodowym niezbędnym do należytego wykonania przedmiotu zamówienia, w szczególności:
- środkami technicznymi,

- osobami posiadającymi odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie.

4. Oświadczamy, że osoby wykonujące czynności określone w pkt. 3.1 Załącznika nr 3 do SWZ – Formularz Cenowy – Opis Przedmiotu Zamówienia wykonują swoje obowiązki w ramach stosunku pracy.

5. Oświadczamy, że wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług **): 

w zakresie: ……………….………………………………………..………………

                                                    (wskazać nazwę/rodzaj towaru/usługi
na kwotę: …………………………………………………………………………………..
                                            (wskazać wartość netto towaru/usługi oraz wartość podatku VAT)
**)Jeżeli wykonawca nie poda powyższej informacji to Zamawiający przyjmie, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów  i usług.
6. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia oraz z załączonymi do niej dokumentami szczegółowo opisującymi zakres zamówienia, nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że z treści powyższych dokumentów otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowana oferty i wykonania zamówienia. 

7. Akceptujemy określone w dokumentach postępowania tj. w istotnych postanowieniach umowy warunki płatności za przedmiot umowy. 
8.  Zamówienie wykonamy:
☐ bez udziału podwykonawców
☐ z udziałem podwykonawców

Jeżeli zamówienie zostanie wykonane z udziałem podwykonawców - poniżej należy podać wykaz podwykonawców (o ile są znani, proszę podać nazwy (firmy) podwykonawców) oraz określić zakres zamówienia jaki zostanie powierzony danemu podwykonawcy.
1) ……..………..…  zakres zamówienia …………..………………  (…… %)

            (nazwa podwykonawcy)                                                       (procentowy udział w całości zamówienia)

2) ……..………..…  zakres zamówienia …………..………………  (…… %)

         (nazwa podwykonawcy)                                                          (procentowy udział w całości zamówienia)

9. Oświadczamy:

- że dostawy w zakresie  ………………………………………………   będą realizowane przez Wykonawcę:  …………………………………………………....................,***)
- że dostawy w zakresie …………………………………………..…… będą realizowane  przez Wykonawcę: ………………………………………………………………..***)
*** wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia zgodnie z art. 117 ust. 4 Pzp (jeśli dotyczy).

10. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, od dnia upływu terminu składania ofert do dnia wskazanego w SWZ. 
11. Oświadczam, że następujące informacje i dokumenty ……………………………………….. (wypełnić jeżeli dotyczy) – stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegam, że nie mogą być one udostępniane,  w szczególności innym uczestnikom postępowania. W załączeniu do niniejszej oferty przedstawiam uzasadnienie dla powyższego zastrzeżenia. 
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanym dalej RODO oraz jeśli dotyczy, art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

13. Oświadczam, że jestem:

 [  ]  mikro przedsiębiorcą, 

 [  ]  małym przedsiębiorcą, 

 [  ]  średnim przedsiębiorcą, 

 [  ]  prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą,

 [  ]  osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, 

 [  ]  inny rodzaj.

Należy zaznaczyć „X” przy właściwej pozycji.
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