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Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY
dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.:
„Dozór i ochrona mienia na terenie Zakładu Gospodarki Odpadami, ul. Działkowa 20, Polkowice 
i Centralnego Punktu Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych, ul. Działkowa 18, Polkowice.”
dla

Polkowickiej Doliny Recyklingu Spółki z o.o. ul. Dąbrowskiego 2, 59-100 Polkowice

1. Wykonawca

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/ w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia dane w pkt 1-10 należy wypełnić dla każdego z Wykonawców odrębnie)
2. Zarejestrowany adres Wykonawcy:………………………………………………………………………..
3. Kraj ………………………………………..
4. REGON …….…………………………….
5. NIP: ……………………………………….
6. TEL. …………………….………………………
7. Adres e-mail: …………………………………………………..……

(na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)
8. W przypadku Wykonawcy mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza granicami RP adres strony internetowej w celu uzyskania dokumentów potwierdzających reprezentację Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………
9. Numer rachunku bankowego …………….……………………………………………………………
10. Wykonawca jest:

· mikroprzedsiębiorstwem*, 

· małym przedsiębiorstwem*, 
· średnim przedsiębiorstwem*,

· jednoosobowa działalnością gospodarczą*,
· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej*,
· inny rodzaj*.

* zaznaczyć odpowiednio
Ubiegając się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego:

11. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
KRYTERIUM nr 1:
Cena jednostkowa brutto 1 roboczogodziny: ……..……….…………….…..…zł

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

w tym:

Cena jednostkowa netto 1 roboczogodziny:……………………………………..zł
(słownie:…………………………………………………………………………………………………)

Wartość podatku VAT (23%)(…): ………………………………………… zł

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

Maksymalna nominalna wartość: *

Wartość brutto ogółem : ………………………………………….. zł

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

W tym:

Podatek VAT (23%):……………………………………….zł

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

Wartość netto ogółem :………………………………………………. zł

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

*Szacowana ilość godzin: 4519 roboczogodzin

12. OŚWIADCZAM/Y, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

13. OŚWIADCZAM/Y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

14. OŚWIADCZAM/Y, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia wskazanego w rozdz. XVII. pkt SWZ.

15. OŚWIADCZAM/Y, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w Załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.

16. OŚWIADCZAM/Y, iż złożenie oferty zostało poprzedzone wizją lokalną wymaganą przez Zamawiającego. 
17. Oświadczam/y, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

18. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następującej części zamówienia:

a) ………………………………………………………………………………………………..….. ,

b) ………………………………………………………………………………………………….... ,

(część zadania, nazwa podwykonawcy - jeżeli jest to wiadome)

19.  INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

a) …………………………….……………………………………………….…………………………, 

b) …………………………….……………………………….…………………………………………, 

w następującym zakresie: ……………………………………..……………………………..………..

………………………………………………………………...…………………………………………..
 (należy wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

W przypadku kiedy Wykonawca nie będzie polegał na zasobach innych podmiotów w celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu należy wpisać NIE DOTYCZY. Jeżeli Wykonawca nie uzupełni powyższych informacji Zamawiający uzna, iż nie będzie on polegał na zasobach innych podmiotów w celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (ami )potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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