ZAŁĄCZNIK NR 1

Oznaczenie sprawy: SSM/9/PP/2020


(imię i nazwisko lub nazwa wykonawcy)

(adres wykonawcy)

            (tel./faks, e-mail)

OFERTA

Zgodnie z ogłoszeniem postępowania prowadzonego w trybie przetargu opartego o zapisy art. 701 - 705 ustawy Kodeks cywilny pod nazwą: „Świadczenie kompleksowej usługi ochrony fizycznej osób i mienia na terenie Radiostacji przy ul. Tarnogórskiej w Gliwicach”.
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę, w wysokości:

Cena netto: 
.……………………………………………………………… PLN
Cena brutto:
...…………………………….…………………………….… PLN
VAT: 
……………………………………………………………….. PLN …….… %
2. Akceptujemy termin wykonania przedmiotu zamówienia, który został określony w ogłoszeniu.

Oświadczamy, że: 

· Załączony do ogłoszenia wzór umowy – ZAŁĄCZNIK NR 4 został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
· Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.
Pozostałe oświadczenia:

· Zapoznaliśmy się z ogłoszeniem i jego załącznikami dotyczącymi przedmiotowego postępowania i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty; 

· Oświadczamy, że nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego zamówienia jako Wykonawca;

· Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

· …………………………………….. str. ……………

· …………………………………….. str. ……………
· …………………………………….. str. ……………
Informujemy, że: 

· Jesteśmy/nie jesteśmy* małym lub średnim przedsiębiorstwem

· Podmiot, który reprezentujemy pochodzi z ………………………………… (należy wskazać kraj, z którego pochodzi Wykonawca) 

Integralną część oferty stanowią:

1. ………………………………………....

2. ………………………………………….

3. ………………………………………….

4. ………………………………………….

5. ………………………………………….

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

      miejscowość, data
          

      imię i nazwisko  
         
 podpis Wykonawcy lub osoby

           
  upoważnionej

* – niepotrzebne skreślić)


