Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA FIRMY:______________________________________________________________________________________

REGON FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

NIP FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

NR KRS : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

ADRES FIRMY: kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo, powiat:

 ______ - ______ ,   ________________________________ , _______________________________ , ________ , _______

 ________________________________________________ , _________________________________________________

http:// _________________________ pl
tel.______________________                faks_______________________

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy: __________________________________________________________________

tel. _____________________, e-mail: __________________@____________________
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorcą bądź małym lub średnim przedsiębiorcą:

 □ TAK,  □ NIE
My niżej podpisani, w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz, że zamówienie będzie realizowane zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiającego określonymi w Ogłoszeniu.

1. Oferujemy realizację zamówienia zgodną z opisem przedmiotu zamówienia za cenę (łączna cena za cały okres świadczenia usługi):
………………………………….PLN

(słownie złotych……………….……………………………………………………..)

(cenę należy podać z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku)

obliczoną zgodnie ze wzorem: jednostkową cenę ofertową brutto za roboczogodzinę x 8760, gdzie 8760 jest to ilość godzin świadczenia usługi przy założeniu świadczenia usługi od 01 stycznia 2018 roku do 31 grudnia 2018 roku realizowanej przez pracowników ochrony całodobowo, przy obsadzie jednoosobowej na zmianie 12 godzinnej lub 24 godzinnej (8760 godz. = 365 dni x 24 roboczogodziny w ciągu doby) 
2. Potwierdzamy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w treści SIWZ.
3. Akceptujemy termin płatności wynoszący 21 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
4. Oświadczamy, że nie zamierzamy/zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom w zakresie: …………………………………………...

5. Oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,

b) otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

c) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Ogłoszeniu,

d) akceptujemy zawarty w Załączniku nr 5 projekt umowy w sprawie zamówienia publicznego i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

e) ofertę składamy na ............. kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach.

6. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1.     ..................................................................

2.      .................................................................

..............................., dn. .......................
          ............................................................             


                                         
      
 (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela) 

*  niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2 do Ogłoszenia


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. całodobowa ochrona fizyczna osób i mienia znajdujących się 
w pomieszczeniach przy ul. Siedleckiej 10 w Bydgoszczy, prowadzonego przez Centralne Biuro Antykorupcyjne, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału określone w Rozdziale VI ust. 1 Ogłoszenia o zamówieniu oraz nie podlegam wykluczeniu z postępowania z powodu okoliczności o których mowa w Rozdziale VI ust. 2 Ogłoszenia o zamówieniu.
2. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

       …………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. …………………………………………

    (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………

…………………………………………………………………………………………………..(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

       …………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. …………………………………………

    (podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….……… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

       …………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. …………………………………………

    (podpis)

Załącznik nr 3 do ogłoszenia

Wykaz wykonanych usług
dotyczy postępowania nr 3/USS/2017/EMi

	Lp.
	Zamawiający/ Odbiorcy

Nazwa, adres, telefon

kontaktowy
	Opis wykonanych robót


	Wartość

(brutto)

w PLN


	Okres realizacji

usługi

	
	
	
	
	od
	do

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Na potwierdzenie powyższego załączam dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

..............................., dn. .......................
          ............................................................             


                                         
      

 (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela) 

Załącznik nr 4 do ogłoszenia

Wykaz osób

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

dotyczy postępowania nr 3/USS/2017/EMi

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności

	Kwalifikacje zawodowe
	 Podstawa dysponowania 


	1
	
	 Szef ochrony uprawniony do organizowania, kierowania i kontrolowania zespołów pracowników ochrony fizycznej legitymację kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej. 


	 Nr legitymacji Pracownika Ochrony Fizycznej (POF) : 

…………………..…………… 

Organ wydający: 

………………………………… 


	Poświadczenie bezpieczeństwa upoważniające do dostępu do informacji niejawnych 

Nr ………………….. 

data wydania…………………… 

lub 

upoważnienie uprawniające do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” z dnia………….… 

Zaświadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych z dnia …………………………………. 


	

	2
	
	Wartownik 

	 Nr legitymacji Pracownika Ochrony Fizycznej (POF) : 

…………………..…………… 

Organ wydający: 

………………………………… 


	Poświadczenie bezpieczeństwa upoważniające do dostępu do informacji niejawnych 

Nr ………………….. 

data wydania…………………… 

lub 

upoważnienie uprawniające do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” z dnia………….… 

Zaświadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych z dnia …………………………………. 


	

	3
	
	Wartownik 

	 Nr legitymacji Pracownika Ochrony Fizycznej (POF) : 

…………………..…………… 

Organ wydający: 

………………………………… 


	Poświadczenie bezpieczeństwa upoważniające do dostępu do informacji niejawnych 

Nr ………………….. 

data wydania…………………… 

lub 

upoważnienie uprawniające do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” z dnia………….… 

Zaświadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych z dnia …………………………………. 


	

	4
	
	Wartownik 

	 Nr legitymacji Pracownika Ochrony Fizycznej (POF) : 

…………………..…………… 

Organ wydający: 

………………………………… 


	Poświadczenie bezpieczeństwa upoważniające do dostępu do informacji niejawnych 

Nr ………………….. 

data wydania…………………… 

lub 

upoważnienie uprawniające do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” z dnia………….… 

Zaświadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych z dnia …………………………………. 


	

	5
	
	Wartownik 

	 Nr legitymacji Pracownika Ochrony Fizycznej (POF) : 

…………………..…………… 

Organ wydający: 

………………………………… 


	Poświadczenie bezpieczeństwa upoważniające do dostępu do informacji niejawnych 

Nr ………………….. 

data wydania…………………… 

lub 

upoważnienie uprawniające do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” z dnia………….… 

Zaświadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych z dnia …………………………………. 


	

	6
	
	Wartownik 

	 Nr legitymacji Pracownika Ochrony Fizycznej (POF) : 

…………………..…………… 

Organ wydający: 

………………………………… 


	Poświadczenie bezpieczeństwa upoważniające do dostępu do informacji niejawnych 

Nr ………………….. 

data wydania…………………… 

lub 

upoważnienie uprawniające do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” z dnia………….… 

Zaświadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych z dnia …………………………………. 


	

	7
	
	Wartownik 

	 Nr legitymacji Pracownika Ochrony Fizycznej (POF) : 

…………………..…………… 

Organ wydający: 

………………………………… 


	Poświadczenie bezpieczeństwa upoważniające do dostępu do informacji niejawnych 

Nr ………………….. 

data wydania…………………… 

lub 

upoważnienie uprawniające do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” z dnia………….… 

Zaświadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych z dnia …………………………………. 


	


Uwaga: Jeżeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów zobowiązany jest załączyć do oferty pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

..............................., dn. .......................
          ............................................................             


                                         
      

 (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)
















              (pieczęć Wykonawcy)























              (pieczęć Wykonawcy)








