Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY (DO.260.12.2021)
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Pieczęć Oferenta
ZAMAWIAJĄCY:
Zakład Gospodarki Komunalnej w Ostrowi Mazowieckiej Sp. z o.o.	
ul. Bolesława Prusa 66
07 – 300 Ostrów Mazowiecka
I. W nawiązaniu do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego dotyczącego zadania pn.: 
Usługa ochrony obiektu bazy transportowej usytuowanej przy ulicy Łąkowej 10 w Ostrowi Mazowieckiej wraz z terenem przyległym do bazy, tzw. parkingiem pracowniczym oferujemy wykonanie całości ww. zamówienia na warunkach określonych w ww. postępowaniu oraz wzorze umowy:  za łączną cenę,  w wysokości:
 ..................... zł netto (słownie:...............................................…………………..…)
 plus należny podatek (VAT ….%)/tj. VAT  ............... = brutto…………….zł
 słownie (…………………………………………………..)
Wysokość ulgi PFRON: ……………………….
TERMIN PŁATNOŚCI: ……………………………
1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z  wymogami niniejszego postępowania i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty.
2) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni.
3) Akceptujemy i zobowiązujemy się  do wykonania przedmiotu zamówienia 
4) Akceptujemy warunki płatności zgodne z warunkami umowy.
5) Oświadczamy, że oferowana przez nas cena zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia.
6) Oświadczam, że załączony do SWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do jej zawarcia.
7) Oświadczam, że 
a) zapoznałem się z klauzulą informacyjną zawartą w SWZ;
b) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (dotyczy tylko sytuacji gdy Wykonawca przekazuje dane osobowe inne niż bezpośrednio jego dotyczące lub nie zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO).
c) oświadczamy, że zgodnie z ustawą o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych z dnia 27.08.1997r. (Dz. U. Nr 123, poz.776 z późn. zm.)
d)  i Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 25.06.1998r. (Dz. U. Nr 86, poz.547 z późn. zm.) istnieje możliwość dokonywania odpisów pozwalających na obniżenie wpłaty na PFRON. Jednocześnie oświadczam, że reprezentowana przeze mnie firma jest uprawniona do wystawiania oświadczeń/dokumentów uprawniających Zamawiającego do skorzystania z ulgi                w odpisie na PFRON, a gwarantowana stawka odpisu na PFRON w całym okresie obowiązywania umowy wyniesie ..........%
Wykonawca oświadcza, że gwarantowana stawka odpisu na PFRON  w okresie ostatnich 6 miesięcy przed upływem składania ofert wynosiła ................%. Oświadczenie   wg tabeli poniżej:
	Miesiąc
	październik 2020
	listopad 2020
	grudzień 2020
	styczeń
2021
	luty 2021
	marzec 2021

	Zniżka PFRON (%)
	
	
	
	
	
	

	Średniomiesięczna zniżka PFRON
	



8) Informuję, że: 
a) nie zamierzam powierzać wykonania żadnej części przedmiotowego zamówienia podwykonawcom (niepotrzebne skreślić)
b) zamierzam powierzyć wykonanie n/w części przedmiotowego zamówienia podwykonawcom (niepotrzebne skreślić):
	L.p.
	Planowane części zamówienia powierzone podwykonawcom oraz firmy  podwykonawców (o ile są już znane)

	
	



9) Inne……………………………………………………………………………………………

	…………………………………………
                                                                                              Miejsce, data i podpis osoby upoważnionej
	                            


	           



	
image1.png




