Sprawa nr: RCKiK.DOP.SZ-3321/1/21

Załącznik nr 4 do SWZ – Formularz ofertowy - ZMIANA
.................................. dnia .......................
FORMULARZ OFERTOWY
Ja/my*, niżej podpisani:

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

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/ wykonawców występujących wspólnie*: 

(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie*)

Nazwa wykonawcy: …......................................................................................................................
KRS wykonawcy: …...........................................................................................................................
NIP wykonawcy: …...........................................................................................................................
REGON wykonawcy: …....................................................................................................................

Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: ….............................................................................

adres wykonawcy: ….......................................................................................................................

kod pocztowy i miejscowość: ….......................................................................................................

województwo…..........................................................................................................................

telefon: …..........................................................

faks: …..............................................................

poczta elektroniczna (e-mail): …..............................................................................

adres internetowy (URL): ….....................................................................................

kapitał zakładowy: …..........................................

przystępując do prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie przetargu nieograniczonego na „Usługa ochrony osób i mienia znajdującego się w budynkach oraz na posesji RCKiK w Lublinie”, składamy niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i:
Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie za cenę:
	Wynagrodzenie miesięczne

…………………………….zł

W tym stawka VAT … %
	Słownie: 
…………………………………………………………………

	Całkowite wynagrodzenie za realizację przedmiotu zamówienia w okresie 12 miesięcy …………………………….zł

W tym stawka VAT … %
	Słownie: 
…………………………………………………………………


Oświadczam/y, że w ww. podanej cenie uwzględniliśmy wszelkie koszty niezbędne do  pełnej 
i terminowej realizacji zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w  Specyfikacji Warunków Zamówienia i projektowanych postanowieniach umowy.
Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia 06.03.2021 r.

Oświadczam/y, że do realizacji zamówienia skierujemy osoby wskazane w załączonym do oferty wykazie osób (Załącznik nr 7 do SWZ). 

Zobowiązuję/emy się do dołączenia do umowy dokumentów potwierdzających posiadanie przez wskazanych pracowników wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej wraz z legitymacjami.
Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do  podpisania umowy na warunkach określonych w projektowanych postanowieniach umowy.
Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
Oświadczam/y, że zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom**
	Lp.
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy
	Nazwa/firma podwykonawcy

	
	
	


Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie**: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam/y, że wybór oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:

1) Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:

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

2) Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:
……………..………………………………………………………………………………………
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

□ Tak

□ Nie

(właściwe zaznaczyć)
Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:

1) ……………………………………………………………………………………….

2) ……………………………………………………………………………………….

……………………. Dnia …………….. 2021 r.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz ofertowy (oraz Załączniki do niniejszego formularza) musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem(ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
*niepotrzebne skreślić
**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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).
Załącznik nr 7 do SWZ – Wzór wykazu osób, o których mowa w rozdziale XVIII pkt. d), 
w kryterium oceny ofert “Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia” 
oraz “Pracownik kwalifikowany” - ZMIANA
	(Imię 
i Nazwisko) 


	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia
 


	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu 


	Informacja o podstawie do dysponowania osobą 


	Informacja na temat wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej 



	Osoby wpisane na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej 

	
	Doświadczenie - długości stażu pracy w świadczeniu usług ochrony osób i mienia w obiektach użyteczności publicznej 

……. miesięcy 
	
	
	TAK 



	
	Doświadczenie - długości stażu pracy w świadczeniu usług ochrony osób i mienia w obiektach użyteczności publicznej 

……. miesięcy 
	
	
	TAK 



	
	Doświadczenie - długości stażu pracy w świadczeniu usług ochrony osób i mienia w obiektach użyteczności publicznej 

……. miesięcy 
	
	
	TAK 



	Oświadczamy, że każda z osób wskazana powyżej, posiada wykształcenie minimum średnie, posiada poświadczenie bezpieczeństwa do klauzuli „Zastrzeżone” zgodnie z przepisami ustawy o ochronie informacji niejawnych, posiada zdolność fizyczną i psychiczną do wykonywania zadań ochrony fizycznej w systemie pracy zmianowej, poświadczoną aktualnym świadectwem lekarskim, jest przeszkolona w zakresie stosowania przepisów ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 838 ze zm.) oraz rozporządzenia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie szczegółowego trybu działań pracowników ochrony (Dz. U. z 2013 r., poz. 1681), jest przeszkolona w zakresie obsługi technicznych środków ochrony osób i mienia, w tym urządzeń zabezpieczających i alarmowych, posiada aktualne szkolenia w zakresie BHP i ochrony ppoż.

	(Imię 

i Nazwisko)
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia

	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą
	Informacja na temat wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

Tak/Nie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Oświadczamy, że każda z osób wskazana powyżej, posiada wykształcenie minimum średnie, posiada poświadczenie bezpieczeństwa do klauzuli „Zastrzeżone” zgodnie z przepisami ustawy o ochronie informacji niejawnych, posiada zdolność fizyczną i psychiczną do wykonywania zadań ochrony fizycznej w systemie pracy zmianowej, poświadczoną aktualnym świadectwem lekarskim, jest przeszkolona w zakresie stosowania przepisów ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 838 ze zm.) oraz rozporządzenia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie szczegółowego trybu działań pracowników ochrony (Dz. U. z 2013 r., poz. 1681), jest przeszkolona w zakresie obsługi technicznych środków ochrony osób i mienia, w tym urządzeń zabezpieczających i alarmowych, posiada aktualne szkolenia w zakresie BHP i ochrony ppoż. 


……………………. Dnia …………….. 2021 r.
�Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z  dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).





� należy zawrzeć wszelkie niezbędne informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić, że Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu


� należy zawrzeć wszelkie niezbędne informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić, że Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu





