Załącznik 1 do SIWZ

ZP.DZP.331.3.2018
FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa i siedziba Zamawiającego:
Ośrodek Sportu i Rekreacji we Włocławku,

Aleje Chopina 8, 87-800 Włocławek,

tel. +48 (54) 413-07-00, fax. +48 (54) 413-07-77,

e-mail: administrator@osir.wloclawek.pl
	Dane Wykonawcy / Wykonawców:

1. Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

NIP …………………………….……..……………………., REGON ..............................................................................

INFORMACJE NA TEMAT REPREZENTACJI WYKONAWCY

Sposób reprezentacji Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

OSOBY UPOWAŻNIONE DO REPREZNTOWANIA WYKONAWCY
Lp.

Imię i nazwisko

Stanowisko / Funkcja

…

………………..

…………………………………………………………………………………………………….

2. Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy: .....................................................................................................................................................................................

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

NIP …………………………….……..……………………., REGON ..............................................................................

INFORMACJE NA TEMAT REPREZENTACJI WYKONAWCY

Sposób reprezentacji Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

OSOBY UPOWAŻNIONE DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY

Lp.

Imię i nazwisko

Stanowisko / Funkcja

…

………………..

…………………………………………………………………………………………………….

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 

· adres korespondencyjny: .................................................................................................................................................................

· numer faksu: ………………………………………
· numer telefonu: ……………………………………
· e-mail: ………………………………………………
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: …………………………………………………………………….


W związku z ogłoszeniem przetargu nieograniczonego pn. :

„Kompleksowa obsługa ratownicza na obiektach Ośrodka Sportu i Rekreacji we Włocławku z podziałem na 2 zadania II postępowanie”

Oferuję wykonanie zamówienia na zadanie/a nr …….  zgodnie z wymogami określonymi przez Zamawiającego w SIWZ oraz obowiązującymi normami i przepisami.
Oferuję wykonanie zamówienia na zadanie nr 1 pn. „Kompleksowa obsługa ratownicza na obiektach Ośrodka Sportu i Rekreacji we Włocławku – Międzyosiedlowy Basen Miejski, Kąpielisko Miejskie nad jeziorem Czarnym, Kąpielisko Miejskie nad jeziorem Wikaryjskim, Przystań Wodna na Rzece Wiśle im. Jerzego Bojańczyka Przystań na Zalewie Włocławskim”

za łączną cenę kwotę :

brutto ............................................... zł

słownie:..........................................................................................................................
netto ................................................ zł  

słownie:...........................................................................................................................
W tym z podziałem na miesiące :
Międzyosiedlowy Basen Miejski

Miesiące: (kwota brutto)
styczeń   -………….zł  

luty         -…………..zł
marzec    -.................zł

kwiecień -………….zł

maj         - ……….…zł

czerwiec - ………….zł

lipiec - …………….zł

wrzesień - ……..…..zł

październik - ………zł

listopad - ………..…zł

grudzień - ………….zł

razem ;

brutto ............................................... zł

słownie:...............................................................................................................
Kąpielisko nad jeziorem Wikaryjskie


Miesiące: (kwota brutto)


czerwiec i lipiec - …………zł

sierpień i wrzesień - ……………..…....zł
razem ;

brutto ............................................... zł

słownie:...............................................................................................................
Kąpielisko nad jeziorem Czarne


czerwiec i lipiec - …………zł

sierpień i wrzesień -……… ……..…..zł

razem ;

brutto ............................................... zł

słownie:...............................................................................................................
Imprezy na obiektach OSiR (dwie)

netto ................................................ zł  

słownie:...........................................................................................................................
brutto ............................................... zł

słownie:...........................................................................................................................
Oferuję wykonanie zamówienia na zadanie nr 2 pn. ”Kompleksowa obsługa ratownicza na obiekcie Ośrodka Sportu i Rekreacji we Włocławku – Kryta Pływalnia Delfin al. Chopina 10”

z podziałem na miesiące:
Miesiące: (kwota brutto)

styczeń       - ………..zł  

Luty            - ………..zł  
marzec       - ………..zł  
kwiecień     - ………..zł  
maj            -  ………..zł  
czerwiec     - ………..zł  
sierpień      -  ………..zł  
wrzesień     - ………..zł  
październik - ……..…zł

listopad       - ………..zł  
grudzień      - ………..zł  
za łączną cenę kwotę :

brutto ............................................... zł

słownie:..........................................................................................................................
netto ................................................ zł  

słownie:...........................................................................................................................
4. Oferujemy termin płatności: ……………………….dni (dotyczy zadania 1 i 2)
5. Doświadczenie zawodowe (dotyczy zadania 1 i 2)
Należy opisać doświadczenie zawodowe osoby wskazanej w wykazie (załącznik nr 7 do SIWZ) 
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonywania zamówienia.

7. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni.

9. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

10. Składając niniejszą ofertę, zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy – Prawo zamówień publicznych informujemy, że wybór oferty
:
1) nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć
2) będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć – w następującym zakresie:
..........................................................................................................
11.Oferta wraz załącznikami zawiera ............... ponumerowanych kartek.

12.Zastrzegamy, że następujące dokumenty:

· ..................................................................................................................................

· ..................................................................................................................................

· ..................................................................................................................................

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa na podstawie ustawy  ................................................................. art. ....................................
 ................................................                                    ................................................................

      (data, miejscowość)                                              ( podpis  i  pieczęć  upoważnionej osoby 

                                                                                     do podpisania oferty w imieniu oferenta)

Załącznik nr 1 do formularza ofertowego

ZP.DZP.331.1.2018
Informacja o posiadanym doświadczeniu zawodowym 
osoby wskazanej w wykazie osób które będą uczestniczyć 
w wykonywaniu zamówienia pn. „Kompleksowa obsługa ratownicza na obiektach Ośrodka Sportu i Rekreacji we Włocławku z podziałem na 2 zadania II postępowanie”
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

Imię i nazwisko osoby, której informacja dotyczy:  

..................................................................................................................
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
Należy opisać doświadczenie zawodowe osoby wskazanej w wykazie (załącznik nr 7 do SIWZ) w kolejności od ostatnio do najdawniej wykonywanych czynności, w celu wykazania posiadania przez nią doświadczenia zawodowego, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego (rozdział V ust. 1 pkt. 2) ppkt.2.3) SIWZ).
	Lp.
	Imię i nazwisko ratownika
	Posiadane uprawnienia
	Miejsce/miejsca dotychczasowego zatrudnienia (nazwa, adres)
	Okres zatrudnienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA! Niniejszą informację należy wypełnić dla każdej osoby z osobna.
.
.......................................                                   ............................................................        
       ( data )                                                                 

 
 (podpis  i pieczęć wykonawcy/ osoby uprawnionej  do              
                                                   


reprezentowania wykonawcy)

� Należy odpowiednio przekreślić punkt 1 albo punkt 2.


			





PAGE  
2

