ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY WYKONAWCY
1. DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Strona internetowa
	

	Nr telefonu/faksu
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	Rodzaj wykonawcy
	Mikroprzedsiębiorstwo / Małe przedsiębiorstwo / Średnie przedsiębiorstwo /Duże przedsiębiorstwo/ Jednoosobowa działalność gospodarcza / Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej / Inny rodzaj *


2. DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO
Inspekcja Weterynaryjna
Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Bydgoszczy
Strona internetowa: www.bip.wiw.bydgoszcz.pl
E-mail: przetargi@weterynaria.bydgoszcz.pl
Godziny urzędowania: 7:00 – 15:00
3. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY:
Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji – art. 275 pkt 1 ustawy Pzp dotyczącego: Świadczenia usługi ochrony obiektu Wojewódzkiego Inspektoratu Weterynarii w Bydgoszczy oraz świadczenia usługi ochrony obiektu Zakładu Higieny Weterynaryjnej Oddziału Terenowego w Toruniu oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

4. TERMIN  REALIZACJI ZAMÓWIENIA: 
Wykonamy zamówienie w terminie: od 01 stycznia 2024 r. do 30 czerwca 2024 r., a po otrzymaniu środków z rezerwy celowej zapisanej w projekcie ustawy budżetowej na 2024 r. będzie cyklicznie przedłużane do 31 grudnia 2024 r.
5. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:
	Cena oferty

	cena (C) za wykonanie usługi ochrony za okres 1 miesiąca wynosi: kwotę netto:..................... zł (słownie:..................................................... zł),
natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości 23%,
wynosi kwotę brutto................. zł 
(słownie: ...................................................................................... zł).
cena (C) za wykonanie usługi ochrony za okres 12 miesięcy wynosi kwotę netto..........................zł 
(słownie: ...................................................................................... zł),
natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości 23%,
wynosi kwotę brutto......................... zł 
(słownie: ...................................................................................... zł).


W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
6. TERMIN PŁATNOŚCI : Termin płatności: przelew 21 dni. Za miesiąc grudzień zapłata do 31.12.2024 r.
7. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY :
1) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2) uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
3) powierzymy/nie powierzymy wykonanie części zamówienia podwykonawcy.* (niepotrzebne skreślić)
	Lp.
	Opis części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


4) załączone do Specyfikacji Warunków Zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia wzoru umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
8. OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM
1) [bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK5]Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: ……………………………………………………
tel. kontaktowy, faks, e-mail: ................................................
zakres odpowiedzialności ………………………………...........................
tel. kontaktowy, faks, e-mail:.................................................
zakres odpowiedzialności:......................................................
2) Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach prowadzonego postępowania:.................................................
tel. kontaktowy, faks, e-mail: ................................................
zakres odpowiedzialności ……………...........................................
tel. kontaktowy, faks, e-mail: ................................................
zakres odpowiedzialności:......................................................


9. PEŁNOMOCNIK W PRZYPADKU SKŁADANIA OFERTY WSPÓLNEJ
Nazwisko, imię ....................................................................
Stanowisko .........................................................................
Telefon ................................................... Fax .....................
Zakres (niepotrzebne skreślić):
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy
10. DOKUMENTY
1) OFERTĘ składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy: 
.......................................................................................
.......................................................................................
2) Informacja o dostępności oświadczeń lub dokumentów w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (wskazać rodzaj dokumentu i adres strony):
……………………………………………………………………………………………………..
3) Informacja o oświadczeniach i dokumentach, które znajdują się w posiadaniu zamawiającego  (wskazać rodzaj dokumentu i numer postępowania, w którym się znajduje):
.......................................................................................
.......................................................................................
11. KRYTERIA OCENY OFERT 
1) Posiadamy/ nie posiadamy* (niepotrzebne skreślić) – zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej wystawione dla osób nadzorujących i kontrolujących pracę pracowników ochrony.
2) Posiadamy/ nie posiadamy* (niepotrzebne skreślić) – ważny certyfikat ISO 9001 lub równoważny z zakresu ochrony i mienia.
W przypadku posiadania wyżej wymienionych dokumentów, Wykonawca zobowiązany jest załączyć je do oferty. W przypadku ich nie dołączenia do oferty, Wykonawca otrzyma „O” punktów w danym kryterium.
12. OŚWIADCZAMY, że wybór naszej oferty*:
nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 931 ze zm.)
będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 931 ze zm.), wobec czego wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku:
	Lp.
	Nazwy (rodzaje) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	
	

	
	
	
	


13. INNE INFORMACJE WYKONAWCY: 
…………………………………………………………………………………………………………………..
14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
Miejscowość, ________________ dnia _______________
_________________________________
(podpis osoby uprawnionej do składania
oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy)
*- (należy skreślić niewłaściwe) 
** - 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 (należy skreślić treść oświadczenia).
