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Załącznik Nr 1
do Ogłoszenia o zamówieniu
360000/271/1/2018-ZAP                                                                                                                               

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	




Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Siedlcach
ul. Browarna 12
08-110 Siedlce



FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na Ogłoszenie o postępowaniu, prowadzonym na podstawie art. 138o Pzp, którego przedmiotem zamówienia jest 
”Świadczenie usługi kompleksowej, całodobowej ochrony osób i mienia w obiektach Oddziału ZUS w Siedlcach w latach 2018 – 2020” 
dla ZUS Oddział w Siedlcach składam(-my) niniejszą ofertę:

	CZĘŚĆ I - Oddział ZUS w Siedlcach, ul. Browarna 12

	1
	2
	3
	4
	5

	Liczba roboczogodzin
	Cena jednostkowa
(stawka za jedną roboczogodzinę)
netto [zł]
	Łączna cena netto
[zł]
[kol.1 x kol.2]
	Stawka VAT
[%]
	Łączna cena brutto
[zł]
[kol.3 + (kol.3 x kol.4)]

	29836
	…………………………….
	……………………………
	…………….
	………………………..


	Wartość oferty - CZĘŚĆ I - Oddział ZUS w Siedlcach
	

	(słownie: ……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… zł) 





	CZĘŚĆ II – Inspektorat ZUS w Garwolinie, ul. Kościuszki 38A

	1
	2
	3
	4
	5

	Liczba roboczogodzin
	Cena jednostkowa
(stawka za jedną roboczogodzinę)
netto [zł]
	Łączna cena netto
[zł]
[kol.1 x kol.2]
	Stawka VAT
[%]
	Łączna cena brutto
[zł]
[kol.3 + (kol.3 x kol.4)]

	23856
	…………………………….
	……………………………
	…………….
	………………………..


	Wartość oferty - CZĘŚĆ II - Inspektorat ZUS w Garwolinie
	

	(słownie: ……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… zł) 



	CZĘŚĆ III – Inspektorat ZUS w Mińsku Mazowieckim, ul. Warszawska 84

	1
	2
	3
	4
	5

	Liczba roboczogodzin
	Cena jednostkowa
(stawka za jedną roboczogodzinę)
netto [zł]
	Łączna cena netto
[zł]
[kol.1 x kol.2]
	Stawka VAT
[%]
	Łączna cena brutto
[zł]
[kol.3 + (kol.3 x kol.4)]

	23856
	…………………………….
	……………………………
	…………….
	………………………..


	Wartość oferty - CZĘŚĆ III - Inspektorat ZUS w Mińsku Mazowieckim
	

	(słownie: ……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… zł) 



	CZĘŚĆ IV – Inspektorat ZUS w Sokołowie Podlaskim, ul. Piłsudskiego 2

	1
	2
	3
	4
	5

	Liczba roboczogodzin
	Cena jednostkowa
(stawka za jedną roboczogodzinę)
netto [zł]
	Łączna cena netto
[zł]
[kol.1 x kol.2]
	Stawka VAT
[%]
	Łączna cena brutto
[zł]
[kol.3 + (kol.3 x kol.4)]

	23856
	…………………………….
	……………………………
	…………….
	………………………..


	Wartość oferty - CZĘŚĆ IV - Inspektorat ZUS w Sokołowie Podlaskim
	

	(słownie: ……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… zł) 



	CZĘŚĆ V – Biuro Terenowe ZUS w Węgrowie, ul. Wieniawskiego 15

	1
	2
	3
	4
	5

	Liczba roboczogodzin
	Cena jednostkowa
(stawka za jedną roboczogodzinę)
netto [zł]
	Łączna cena netto
[zł]
[kol.1 x kol.2]
	Stawka VAT
[%]
	Łączna cena brutto
[zł]
[kol.3 + (kol.3 x kol.4)]

	23856
	…………………………….
	……………………………
	…………….
	………………………..


	Wartość oferty - CZĘŚĆ V – Biuro Terenowe ZUS w Węgrowie
	

	(słownie: ……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… zł) 



	CZĘŚĆ VI – Biuro Terenowe ZUS w Łosicach, ul. Kilińskiego 2

	1
	2
	3
	4
	5

	Liczba miesięcy
	Cena jednostkowa
(ryczałt za 1 miesiąc)
netto [zł]
	Stawka VAT
[%]
	Cena jednostkowa
(ryczałt za 1 miesiąc)
brutto [zł]
[kol. 2 +( kol.2 x  kol.3)]
	Łączna cena brutto
[zł]
[kol. 1  x kol.4]

	32,63333
	…………………………….
	……………
	………………………
	………………………..


	Wartość oferty - CZĘŚĆ VI – Biuro Terenowe ZUS w Łosicach
	

	(słownie: ……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… zł) 


Uwaga: sposób wypełnienia tabel formularza ofertowego.
W przypadku oferowania usługi tylko dla wybranych części należy wypełnić bezwzględnie wszystkie pozycje w tabeli/tabelach dotyczące oferowanej/oferowanych części. 
W częściach dla których Wykonawca nie oferuje wykonywania usługi ochrony - pola przewidziane do wypełnienia należy wykreślić. 
W częściach, w których wystąpią niewypełnione pola lub wypełnione zerami traktowane będą jak część w której pola zostały wykreślone tzn. dla której wykonawca nie oferuje wykonywania usługi ochrony.   

1. Oświadczamy, że wskazane w Formularzu Ofertowym ceny obejmują wszystkie koszty związane 
z realizacją przedmiotu zamówienia w szczególności koszty wynikające z zatrudnienia na umowę o pracę na poziomie co najmniej obowiązującego minimalnego wynagrodzenia za pracę wszystkich osób wykonujących usługi bezpośredniej ochrony osób i mienia, koszty użytkowania sprzętu niezbędnego do należytego wykonywania umowy, koszty zapewnienia grup Interwencyjnych, koszty ubezpieczenia oraz uwzględniają inne koszty, opłaty i podatki wynikające z realizacji zamówienia, a także ewentualne upusty i rabaty, oraz nie ulegną zwiększeniu w okresie obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem §15 wzoru umowy.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o zamówieniu i zobowiązujemy się do stosowania 
i ścisłego przestrzegania warunków w nim określonych.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki umowy określone we wzorze umowy, stanowiącym załącznik 
nr 3 do Ogłoszenia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że osoby które zostaną skierowane do realizacji niniejszego zamówienia są wpisane na listę kwalifikowanych pracowników ochrony i posiadają legitymację kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej zgodnie z art. 28 i 9a Ustawy z dnia 22.08.1997r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2017r. poz. 2213). 
6. Zamówienie będziemy wykonywać z udziałem podwykonawców w części*:
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................……………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….
7. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10 % wynagrodzenia całkowitego brutto umowy, które jest wartością wybranej części oferty lub sumy wszystkich wartość wybranych części oferty.  

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) ...........................................................................................................................................
2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
3) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….



.............................., .................. 2018 r.	....................................................................
	(miejscowość)	(data)	(podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)
	przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy)

*jeżeli Wykonawca zamierza wykonać całość zamówienia siłami  własnymi, nie wypełnia przedmiotowego punktu.
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