Załącznik nr 2 do Ogłoszenia

 ______________________________________
                       Miejsce i data
Zamawiający: 
Żydowski Instytut Historyczny im. Emanuela Ringelbluma,
ul. Tłomackie 3/5, 00-090 Warszawa


FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:
Nazwa Wykonawcy: ____________________________________________________________________________
Adres Wykonawcy: _____________________________________________________________________________
Nr telefonu: __________________________ adres e-mail: ______________________________________________
Osoba do kontaktu: _____________________________________________________________________________

Oferujemy wykonanie zamówienia pn. ochrona osób i mienia na rzecz Zamawiającego, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za ryczałtowym miesięcznym wynagrodzeniem: 
	Wartość netto
(ryczałt za jeden miesiąc)
	Podatek VAT
	Cena*
(ryczałt za jeden miesiąc)

	
	%
	Kwota
	

	
	
	
	


* Podana kwota obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia.

	Czas dojazdu patrolu
	W godzinach 07:00-19:00
(maksymalnie 15 minut)
	W godzinach 19:01-06:59
(maksymalnie 10 minut)

	
	
	



	Częstotliwość przeprowadzania kontroli
przez koordynatora
(maksymalnie raz na dwa tygodnie)
	






[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że:
1. Spełniamy warunki udziału wskazane w treści Ogłoszenia,
2. Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.
3. Zamówienie zrealizujemy sami* / z udziałem podwykonawców* w zakresie _____________________________ _________________________________________ (należy podać nazwę podwykonawcy i zakres zamówienia). 
4. W razie wybrania przez Zamawiającego naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach zawartych w Ogłoszeniu oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, w szczególności imienia, nazwiska, firmy, adresu oraz zaoferowanej ceny. Zgoda obejmuje okres niezbędny do przeprowadzenia postępowania oraz okres związany z archiwizacją dokumentów. 
6. Informacje zawarte na stronach od nr _____ do nr _____ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2018 r. poz. 419, 1637.).*
7. *w przypadku zastrzeżenia części oferty należy wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Jeżeli wykonawca nie wykaże, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa Zamawiający będzie uprawniony do ujawnienia zastrzeżonych informacji osobom trzecim, bez żądania dodatkowych wyjaśnień od Wykonawcy.
8. 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.
9. Oferta wraz z załącznikami zawiera ________ zapisanych kolejno ponumerowanych stron.

	




__________________________________________________
Podpis i pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy















*niepotrzebne skreślić
Pieczęć Wykonawcy

Załącznik nr 3 do Ogłoszenia



OŚWIADCZENIE
(zgodnie z art. 25a ust. 1 upzp)



Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi ochrony osób i mienia na rzecz Zamawiającego, oświadczam, co następuje:



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY 

1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 upzp.



	[bookmark: _Hlk57976753]______________________________________
(miejscowość, data)
	
	______________________________________ 
(czytelny podpis Wykonawcy)



1. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ______ upzp (podać mającą zastosowanie art. 24 ust. 5 upzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 upzp podjąłem następujące środki naprawcze:
1. ____________________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________________



	______________________________________
(miejscowość, data)
	
	______________________________________ 
(czytelny podpis Wykonawcy)




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu,
tj.: __________________________________________________________________________________________ (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.



	______________________________________
(miejscowość, data)
	
	______________________________________ 
(czytelny podpis Wykonawcy)





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



	[bookmark: _Hlk58405547]______________________________________
(miejscowość, data)
	
	______________________________________ 
(czytelny podpis Wykonawcy)





Załącznik nr 4 do OgłoszeniaPieczęć Wykonawcy





OŚWIADCZENIE
(zgodnie z art. 25a ust. 1 upzp)



Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 138o upzp na usługi ochrony osób i mienia na rzecz Zamawiającego, oświadczam, co następuje:



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Ogłoszeniu. 



	______________________________________
(miejscowość, data)
	
	______________________________________ 
(czytelny podpis Wykonawcy)





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy ich przedstawianiu.



	______________________________________
(miejscowość, data)
	
	______________________________________ 
(czytelny podpis Wykonawcy)





Załącznik nr 


2 do Ogłoszenia


 


 


 


__


____________________


________________


 


                       


Miejsce i data


 


Zamawiający: 


 


Żydowski Instytut Historyczny im. Emanuela Ringelbluma,


 


ul. Tłomackie 3/5, 00


-


090 Warszawa


 


 


 


FORMULARZ OFERTOWY


 


 


Wykonawca:


 


Nazwa Wykonawcy: _____________


_____________________________________________


__________________


 


Adres Wykonawcy: 


______________


_____________________________________________


__________________


 


Nr telefonu: __________________


____


____ adres e


-


mail: _____________


________________


_________________


 


Osoba do kontaktu


:


 


__________________________________


________________________


___________________


 


 


Oferujemy wykonanie zamówienia pn.


 


ochrona osób i mienia 


na r


zecz Zamawiającego


, zgodnie z opisem przedmiotu 


zamówienia


 


za 


ryczałtowym miesięcznym 


wynagrodzeniem:


 


 


Wartość netto


 


(ryczałt za jeden miesiąc)


 


Podatek VAT


 


Cena*


 


(ryczałt za 


jeden miesiąc)


 


%


 


Kwota


 


 


 


 


 


* Podana kwota obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia.


 


 


Czas dojazdu patrolu


 


W godzinach 07:00


-


19:00


 


(maksymalnie 15 minut)


 


W godzinach 19:01


-


06:59


 


(maksymalnie 10 minut)


 


 


 


 


Częstotliwość przeprowadzania kontroli


 


przez koordynatora


 


(maksymalnie raz na dwa tygodnie)


 


 


 


 


 


 




Załącznik nr  2 do Ogłoszenia       __ ____________________ ________________                           Miejsce i data   Zamawiający:    Żydowski Instytut Historyczny im. Emanuela Ringelbluma,   ul. Tłomackie 3/5, 00 - 090 Warszawa       FORMULARZ OFERTOWY     Wykonawca:   Nazwa Wykonawcy: _____________ _____________________________________________ __________________   Adres Wykonawcy:  ______________ _____________________________________________ __________________   Nr telefonu: __________________ ____ ____ adres e - mail: _____________ ________________ _________________   Osoba do kontaktu :   __________________________________ ________________________ ___________________     Oferujemy wykonanie zamówienia pn.   ochrona osób i mienia  na r zecz Zamawiającego , zgodnie z opisem przedmiotu  zamówienia   za  ryczałtowym miesięcznym  wynagrodzeniem:    

Wartość netto   (ryczałt za jeden miesiąc)  Podatek VAT  Cena*   (ryczałt za  jeden miesiąc)  

%  Kwota  

    

* Podana kwota obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia.    

Czas dojazdu patrolu  W godzinach 07:00 - 19:00   (maksymalnie 15 minut)  W godzinach 19:01 - 06:59   (maksymalnie 10 minut)  

  

 

Częstotliwość przeprowadzania kontroli   przez koordynatora   (maksymalnie raz na dwa tygodnie)   

       

