FORMULARZ OFERTOWY 
	1) DANE WYKONAWCY
Wykonawca/Wykonawcy: ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

REGON: __________________________________ 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG: _________________________________________________________________

/w zależności od podmiotu/

Adres: ____________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                             /województwo/
Kategoria Przedsiębiorstwa* (zaznacz właściwe): 

 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwo   FORMCHECKBOX 
 małe przedsiębiorstwo    FORMCHECKBOX 
 średnie przedsiębiorstwo 

W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia należy wskazać ustanowionego pełnomocnika (lidera).
Reprezentowany przez: _________________________________________________________________

/imię, nazwisko, stanowisko/podstawa reprezentacji/

Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym: ___________________________________________

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

e-mail: _____________________________________________________________________________

Tel.: _______________________________________________________________________________



	 2) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA OFERTY (wg. Ogłoszenia o zamówieniu na Usługi Społeczne):

usługa w zakresie ochrony budynku Starostwa Powiatowego w Żyrardowie, 

mieszczącego się przy ul. Limanowskiego 45



	3) 
Cena oferty Brutto (z tabeli 3a, kol. 5): ________________________________________ zł

(należy określić cyfrowo i słownie w PLN)

słownie: ______________________________________________________________________________


	


________________________________________________
                                                                    podpis i pieczątka Wykonawcy 

lub uprawnionego(-ych) przedstawiciela (-i) Wykonawcy*
W tym:

	3a)

	cena netto za 1h świadczenia usługi
	stawka podatku VAT
	cena brutto za 1h świadczenia usługi
	przewidywana ilość godzin 

świadczenia usługi
	wartość brutto za realizacje zamówienia

kol. 3 x kol. 4

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	8 760
	


	4) 

Oświadczam, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.                   


	5) 
Oświadczam, że deklaruję termin płatności 30 dni od złożenia prawidłowo wystawionej faktury.                   


	6) 

Termin realizacji zamówienia - 

zobowiązujemy się wykonać całość prac związanych z realizacją zamówienia w terminie 

od dnia 30.12.2020 r do dnia 29.12.2021 r.


	7) 

Oświadczam, że czujemy się związani ofertą przez okres
- 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert        


	8) 

Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami, a także zmianami ich treści (jeżeli dotyczy).                        


	9) 

Przedstawiony wzór umowy przyjmuję bez zastrzeżeń, zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.      


	10) 

Ofertę niniejszą składam na  _____________ kolejno ponumerowanych stronach.      




	11) 
Oświadczam, że przekazałem informację o przetwarzaniu danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Żyrardowie (klauzulę informacyjną), wszystkim pracownikom i innym osobom fizycznym zaangażowanym w  realizację umowy wynikającą z niniejszego postępowania, i których dane osobowe zostaną przekazane Zamawiającemu*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


*niepotrzebne skreślić.

_______________________________________________
                                                                    podpis i pieczątka Wykonawcy 

lub uprawnionego(-ych) przedstawiciela (-i) Wykonawcy*
Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1/ _____________________________________________________________________________________

2/ _____________________________________________________________________________________

3/ _____________________________________________________________________________________

4/ _____________________________________________________________________________________

5/ _____________________________________________________________________________________

_______________________ _______ ________

/miejscowości i data/

_______________________________________________
                                                                    podpis i pieczątka Wykonawcy 

lub uprawnionego(-ych) przedstawiciela (-i) Wykonawcy*
*Definicja dotycząca mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich Przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 

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.
* w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy 
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