Załącznik nr 4

 ______________________________________
                       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. konserwacja i serwis: Systemu Sygnalizacji Pożaru (SSP), Systemu Telewizji Dozorowej (CCTV), Systemu Kontroli Dostępu (SKD), Systemu Sygnalizacji Włamania i Napadu (SSWiN) oraz instalacji elektrycznej 230V w siedzibie Zamawiającego oraz w wynajmowanym pomieszczeniu w budynku zlokalizowanym przy pl. Bankowym 2 w Warszawie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
i na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym 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.

	Koszty związane z usuwaniem awarii
	Koszt 1 roboczogodziny
	Koszt dojazdu

	
	
	



	Czas dojazdu
Maksymalnie do 8 godzin od chwili zgłoszenia
	Do _____ godzin



[bookmark: _GoBack]Oświadczam że:
1. Spełniamy warunki udziału wskazane w Zapytaniu ofertowym,
2. Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od daty złożenia 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 zapytaniu ofertowym 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
Załącznik nr 6

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji Przedmiotu zamówienia, określonych w ust. 7 pkt 7.1 ppkt 7.1.3 Zapytania ofertowego

	Lp.
	Imię i nazwisko

	Rodzaj i numer uprawnień

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…
	
	



 


	_____________________________
Miejscowość, data
	
	_____________________________
Czytelny podpis Wykonawcy
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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.


 


k


onserwacja i serwis: Systemu Sygnalizacji Pożaru (SSP), Systemu Telewizji 


Dozorowej (CCTV), Systemu Kontroli Dostępu (SKD)


,


 


Systemu Sygnalizacji Włamania i Napadu (SSWiN) 


oraz 


instalacji elektrycznej 230V 


w siedzibie 


Zamawiającego


 


oraz w wynajmowanym pomieszczeniu 


w budynku 


zlokalizowanym 


przy pl. Bankowym 2


 


w Warszawie


 


zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia


 


i na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym 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.


 


 


Koszty związane


 


z usuwaniem awarii


 


Koszt 1 roboczogodziny


 


Koszt dojazdu


 


 


 


 


Czas dojazdu


 


Maksymalnie do 8 godzin od chwili zgłoszenia


 


Do _____ 


godzin


 


 




  Załącznik nr  4       __ ____________________ ________________                           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.   k onserwacja i serwis: Systemu Sygnalizacji Pożaru (SSP), Systemu Telewizji  Dozorowej (CCTV), Systemu Kontroli Dostępu (SKD) ,   Systemu Sygnalizacji Włamania i Napadu (SSWiN)  oraz  instalacji elektrycznej 230V  w siedzibie  Zamawiającego   oraz w wynajmowanym pomieszczeniu  w budynku  zlokalizowanym  przy pl. Bankowym 2   w Warszawie   zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia   i na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym 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.    

Koszty związane   z usuwaniem awarii  Koszt 1 roboczogodziny  Koszt dojazdu  

  

 

Czas dojazdu   Maksymalnie do 8 godzin od chwili zgłoszenia  Do _____  godzin  

 

