Nr sprawy: WORD.WAG.202.3.2018
 

 Załącznik nr 2 SIWZ      

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa:


................................................................................................
Adres siedziby:

................................................................................................


Numer telefonu:

(     ) ........................................................................................


Adres e-mail:


................................................................................................
Numer REGON:

................................................................................................
Numer NIP:


................................................................................................


Dane dotyczące Zamawiającego:

Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Bydgoszczy
Al. S. Kard. Wyszyńskiego 54

85-620 Bydgoszcz

Zobowiązania Wykonawcy

1. W  nawiązaniu  do  ogłoszenia  o  zamówieniu  publicznym  nr  WORD.WAG.202.3.2018 o nazwie: „Ochrona fizyczna siedziby Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Bydgoszczy oraz jego Oddziału Terenowego w Inowrocławiu” oferujemy  wykonanie następujących części zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia za następujące ryczałtowe ceny: 

	 Część zamówienia
	Cena netto 1 osobogodziny ochrony w PLN
	Ilość godzin ochrony w okresie 48 miesięcy
	Cena netto ochrony w okresie 48 miesięcy w PLN
	Należny podatek VAT w PLN
	Cena brutto ochrony w okresie 48 miesięcy w PLN

	Ochrona obiektu w Bydgoszczy*
	
	35064
	
	
	

	Ochrona obiektu w Inowrocławiu*
	
	26968
	
	
	

	Cena oferty brutto łącznie
	


2. Oferujemy dojazd patrolu interwencyjnego do obiektu Zamawiającego w Bydgoszczy w czasie ……… minut*.
3. Oferujemy dojazd patrolu interwencyjnego do obiektu Zamawiającego w Inowrocławiu w czasie ……… minut*.
4. Oferujemy termin płatności faktury dot. obiektu Zamawiającego w Bydgoszczy wynoszący ……… dni kalendarzowych*.
5. Oferujemy termin płatności faktury dot. obiektu Zamawiającego w Bydgoszczy wynoszący ……… dni kalendarzowych*.
Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

………………………………………………… tel. kontaktowy: ..........……………………………. adres e-mail .........………………………… 
zakres odpowiedzialności** ……………………….........................................................................................................................................
………………………………………………… tel. kontaktowy: ..........……………………………. adres e-mail .........………………………… 

zakres odpowiedzialności** ……………………….........................................................................................................................................

**Zakres odpowiedzialności:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................……………..
Stanowisko ...........................................................................................................……………
Telefon................................................... Adres e-mail............................................................
Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Informacja o podwykonawcach

(Zakres zamówienia do powierzenia podwykonawcom)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zastrzeżenie Wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępniane (wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacja dotycząca powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
Informuję, że:

wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*.

wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,  

których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł. netto*

................................................................................

(czytelne podpisy osób uprawnionych do

 reprezentowania Wykonawcy)

*Niepotrzebne skreślić



