WORD/DO/2300/11/19
    FORMULARZ OFERTOWY                                 Załącznik nr 3 do SIWZ


……………………………………….….

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	FORMULARZ OFERTOWY


	Nazwa Wykonawcy: ...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………...……………………………………………………………………………………………................................................................

	Adres Wykonawcy:

kod, miejscowość, kraj: ………………………………………………………………………………………………………………………………
ulica, nr domu, nr lokalu: ..………………………………………………………………...............................................................

	 NIP: …………………………………………………………………..
	REGON: ……………………………......................................

	Email ......................................................................
	tel. .............................................................................


Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Łodzi
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie usług obejmujących „Usługi sprzątania pomieszczeń Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Łodzi  w podziale na zadania” składamy ofertę na: Zadanie nr 1 – usługi sprzątania powierzchni wewnętrznych w pomieszczeniach WORD w Łodzi w Oddziale Terenowym w Piotrkowie Tryb. *; i/lub Zadanie nr 2 – usługi sprzątania powierzchni wewnętrznych pomieszczeniach WORD w Łodzi w Oddziale Terenowym w Skierniewicach* i zobowiązujemy się do zrealizowania zamówienia zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia
2.1.Zadanie Nr 1*:
	Lp.
	Nazwa
	Cena jednostkowa brutto
	okres

(miesiąc)
	Łączna wartość ofertowa brutto

(kol.3 x kol.4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Usługi sprzątania powierzchni wewnętrznych w pomieszczeniach WORD w Łodzi Oddziale Terenowym w Piotrkowie Tryb
	
	24 miesiące
	

	Łączna wartość ofertowa brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………… 


2.2. Zadanie Nr 2*:
	Lp.
	Nazwa
	Cena jednostkowa brutto 
	okres

(miesiąc)
	Łączna wartość ofertowa brutto

(kol.3 x kol.4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Usługi sprzątania powierzchni wewnętrznych pomieszczeniach WORD w Łodzi Oddziale Terenowym w Skierniewicach orz terenów przyległych 
	
	24 miesiące
	

	Łączna wartość ofertowa brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………… 


Oświadczamy, iż łączna wartość ofertowa brutto, dla każdego z zadań osobno, obejmuje koszty realizacji pełnego zakresu przedmiotu zamówienia określonego w SIWZ.
Oświadczamy, iż jesteśmy świadomi tego, iż cena oferty stanowi wynagrodzenie ryczałtowe za realizację zamówienia i obejmuje wszelkie koszty realizacji usług sprzątania, dla każdego z zadań osobno.
3. Procentowy wskaźnik PFRON za wrzesień 2019r. wynosi ...................................................
W przypadku nie złożenia wraz z ofertą przez Wykonawcę informacji o procentowym wskaźniku PFRON, dla Zadania Nr 1 i 2, Zamawiający przydzieli Wykonawcy 0 pkt za kryterium „procentowy wskaźnik PFRON za miesiąc wrzesień  2019 roku”. 
4. Termin zapłaty za realizację przedmiotu zamówienia:
4.1. Oświadczamy, że termin zapłaty za realizację przedmiotu zamówienia dla Zadania Nr 1 wynosi: 14 / 21 / 30 dni od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionego dokumentu księgowego
.(właściwe podkreślić) 
4.2. Oświadczamy, że termin zapłaty za realizację przedmiotu zamówienia dla Zadania Nr 2 wynosi: 14 / 21 / 30 dni od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionego dokumentu księgowego
. właściwe podkreślić
5. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia oraz uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
7. Oświadczamy, iż przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować bez udziału Podwykonawców 
/z udziałem Podwykonawców 
.
Zakres prac, które zostaną powierzone do realizacji podwykonawcom:
	Zakres powierzonych czynności Podwykonawcy  oraz wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona Podwykonawcy
	Nazwa Podwykonawcy

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

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


8. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym Załącznik Nr 10 do SIWZ 
i akceptujemy go bez zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Jednocześnie oświadczamy, że dla Zadania Nr 1 i 2:
9.1. spełniamy warunki udziału w powyższym postępowaniu;
9.2. spełniamy dodatkowe wymagania związane z realizacją przedmiotu zamówienia, tj. zapewniamy, że osoby wykonujące następujące czynności w zakresie realizacji zamówienia usługi sprzątania powierzchni wewnętrznych, z wyłączeniem usług prania tapicerki  i wykładzin, a także usług mycia okien; będą zatrudnione na podstawie umowy o pracę, zgodnie z wymaganiami wskazanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
9.3. zobowiązujemy się – zgodnie z zapisami Projektu Umowy, stanowiącego Załącznik Nr 9 do SIWZ – najpóźniej w dniu rozpoczęcia realizacji przedmiotu zamówienia przedłożyć Zamawiającemu wykaz osób (imię i nazwisko oraz wykonywane czynności), wykonujących czynności sprzątania oraz oświadczeniem Wykonawcy i/lub podwykonawców o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę wskazanych osób w wykazie.
9.4. zobowiązujemy się, jeśli nasza oferta będzie najwyżej oceniona – na wezwanie Zamawiającego – do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni terminie, aktualnych na dzień złożenia – oświadczeń i dokumentów określonych w Rozdziale IX ust. 3 SIWZ.
10. Oświadczamy, że zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej należymy do małych lub średnich przedsiębiorców: TAK / NIE 
.
11. Oświadczamy, iż informacje zawarte w następujących dokumentach załączonych do oferty: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji* 
.
12. INFORMUJEMY, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego
obowiązku podatkowego / będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku
podatkowego
, w zakresie: towaru lub usługi: nazwa (rodzaj), towaru, usługi których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: …………………………………………


o wartości bez podatku wynoszącej …………………………………………………….................................... PLN. 
13. Wskazujemy, w rozumieniu § 10 ust. 2 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. 
w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U.2016.1126), że złożone do oferty oświadczenia 
i dokumenty, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 tego Rozporządzenia, składamy w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy PZP, a wymaganych przez Zamawiającego w Rozdziale IX SIWZ.

14. Oświadczamy, że ja/my (imiona i nazwiska): ……………………………………………… niżej podpisani jestem/jesteśmy upoważniony/upoważnieni do reprezentowania wykonawcy w postępowaniu 
o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego na podstawie: ……………………………………………………
15. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest Pani/Pan: …………………………………………… tel.: …………………………………………………………..; mail: ………………………………………………………………………….
16. Załączniki do niniejszego formularza stanowiące integralną część oferty:

	Nr załącznika
	Wyszczególnienie
	Nr strony

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…
	
	


	(miejscowość, data)
	
	(pieczątka/-i i podpis/-y osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)


� 	Punkty za  kryterium – „termin płatności” będą przyznawane w następujący sposób:


Termin płatności wynosi 14 dni  = 0 pkt;


Termin płatności wynosi 21 dni  = 5 pkt;


Termin płatności wynosi 30 dni  = 10 pkt. 


   	UWAGA: w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, iż termin płatności  wynosi 14 dni.


� 	Punkty za  kryterium – „termin płatności” będą przyznawane w następujący sposób:


Termin płatności wynosi 14 dni  = 0 pkt;


Termin płatności wynosi 21 dni  = 5 pkt;


Termin płatności wynosi 30 dni  = 10 pkt.


   	UWAGA: w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, iż termin płatności  wynosi 14 dni.


� 	niepotrzebne skreślić. UWAGA: w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca wykona zamówienie siłami własnymi.


� 	niepotrzebne skreślić. UWAGA: w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca należy do małych lub średnich przedsiębiorstw.


� 	Aby zastrzeżenie było skuteczne Wykonawca jest zobowiązany wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.


� 	niepotrzebne skreślić.
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