Specyfikacja Warunków Zamówienia
dla postępowania prowadzonego w trybie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp (tryb podstawowy bez negocjacji) pod nazwą:
„ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE STACJONARNEJ OCHRONY FIZYCZNEJ OSÓB I MIENIA
 w Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym”
Nr referencyjny: ZP/15/2021

Załącznik nr 2 do SWZ
	FORMULARZ OFERTOWY



	
OFERTA
dla Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego
03-709 Warszawa, ul. Józefa Sierakowskiego 13
złożona w ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie podstawowym bez negocjacji zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. –
 Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019), którego przedmiotem jest:
ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE STACJONARNEJ OCHRONY FIZYCZNEJ OSÓB I MIENIA
w Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym

	I. DANE WYKONAWCY:
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: ……………..…………………………………………………………………………………………………….………..…..…………
Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..…………………………………………...……….……………….
………………………………………………………………………………………………………..……….………………………….
Adres:………………………………………………………………………………………………………..……..……..……..... 
Województwo : ……………………………………………………………………………………………………………………
REGON …………………………………………………….  NIP ……………………………………………………………………
KRS NR ………………………………………………..…….. /jeśli dotyczy/
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: .……………….…………………………..…………..
Dane teleadresowe: 
tel. …………………………………………………………… e-mail ……….……………..…………………………………………………
Wykonawca na Platformie Zakupowej wskaże adres e-mail, na który będą wysyłane komunikaty systemowe w związku z korespondencją przekazywaną w ramach niniejszego postępowania za pośrednictwem platformy. 
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby):  ……………..…………………………………………………………………………………………….……………………….………

	II. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
Przedmiot zamówienia obejmuje świadczenie usług w okresie 18 miesięcy w zakresie stacjonarnej ochrony fizycznej osób i mienia w Samodzielnym Publicznym Klinicznym szpitalu Okulistycznym w Warszawie przy ul. Marszałkowskiej 24/26 


	III. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA:
Niniejszym oferujemy należyte wykonanie zamówienia szczegółowo określonego w opisie przedmiotu zamówienia (OPZ) stanowiącego załącznik nr 1 do SWZ na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 9 do SWZ. 

Zgodnie  zapisem zawartym w rozdz. XII pkt. 1 oferujemy stawkę za 1 roboczogodzinę 
(1 rbh) w kwocie ………………… zł netto + ………% VA co stanowi ……………………… zł brutto
która w odniesieniu do orientacyjnej ilości  wynoszącej 9000 roboczogodzin stanowi orientacyjną cenę ………………… zł netto + ………% VA co stanowi ……………………… zł brutto.
(słownie: …........................................................................................................................….)
*Łączna cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające       wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SWZ. 

	IV. OŚWIADCZENIA:
1. Usługi objęte przedmiotem zamówienia będziemy wykonywać samodzielnie (z   
  zastrzeżeniem pkt.2)  przez cały  okres obowiązywania umowy, przy czym zapewniamy ,  
  że wszyscy wykazani pracownicy, którzy będą realizować usługi posiadają wszystkie     
  kwalifikacje zawodowe, uprawnienia i doświadczenie określone w art. V ust.2 pkt.4 b) I c)   
  SWZ oraz zgodnie z postanowieniami wzoru umowy.

2. Oświadczamy, że:
            □ dysponujemy własną załogą interwencyjną, która świadczyć będzie usługi w ramach  
             niniejszego zamówienia*
□ nie dysponujemy własną załogą interwencyjną*
* zaznaczyć właściwe
3. Naszemu podwykonawcy powierzamy wykonanie następujących części zamówienia - inne niż bezpośrednia całodobowa ochrona fizyczna osób i mienia :
 …………………………………………………………………………………………………………………………………….………
Proszę wskazać części zamówienia, z zastrzeżeniem  określonym w rozdz.. III ust.8 SWZ
 
3.  Termin i warunki realizacji przedmiotu zamówienia: 
         Zobowiązujemy się do świadczenia usług  w ciągu 18 miesięcy od daty zawarcia umowy   
         na warunkach szczegółowo określonych w SWZ i wzorze umowy. 
4. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
5. Zakres i sposób świadczenia usług ochrony osób i mienia wraz z zasadami rozliczenia  zostały określone w OPZ (załącznik nr 1 do SWZ) oraz we wzorze umowy (załącznik nr 9 do SWZ), które w pełni akceptujemy, w tym także warunki płatności. Zgadzamy się na rozliczanie fakturami wystawianymi nie częściej niż raz w miesiącu, po przyjęciu i rozliczeniu wykonanych Usług przez Zamawiającego jako należycie wykonanych, płatnymi w terminie 30 dni licząc od daty dostarczenia faktury do Zamawiającego.
 6.  W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w  
  wyznaczonym miejscu i terminie, na warunkach określonych we wzorze umowy.
7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia otwarcia  
ofert,  tj. do dnia 08.02.2022 r.
  8.  Informujemy, że w ramach niniejszego postępowania  wniesione zostało wadium o   
       równowartości ……………… zł w formie …………………………………………    
8. Prosimy o zwrot wadium (w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu), na zasadach  
określonych w PZP na następujący rachunek: …...……………….................................
10. Przyjęliśmy do wiadomości informacje zawarte w art. XX SWZ w zakresie wynikającym z  
       przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  w  sprawie  
       ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem  danych  osobowych i w sprawie  
       swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.   
       14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio  
       zostały przez nas pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego  
       w tym postępowaniu.

  10.  Oświadczamy, że w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo  
         Przedsiębiorców,  jesteśmy*:
                   □  mikroprzedsiębiorstwem
                   □  małym przedsiębiorstwem
                   □  średnim przedsiębiorstwem
□                □  inne
      * zaznaczyć właściwe
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.


	V.  ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
  1. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez  
       Zamawiającego;

  2. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji  
       umowy będzie:  ................................................................................................................
       e-mail:………...……........……..……… tel…………………………..……..….fax: ........................…..;


	VI. ZAŁACZNIK DO OFERTY:
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) ...........................................................................................................................................
2) ...........................................................................................................................................
3) ...........................................................................................................................................
4) ...........................................................................................................................................
5) ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

	Formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców.
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