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FORMULARZ OFERTOWY

Akademia Górniczo-Hutnicza w Krakowie
Akademickie Centrum Komputerowe 
CYFRONET AGH
ul. Nawojki 11, 30-950 Kraków


OFERTA

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

.......................................................................................................................................................
adres
.......................................................................................................................................................
NIP
.......................................................................................................................................................
adres e-mailowy
.......................................................................................................................................................
telefon 
.......................................................................................................................................................
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym

Oferujemy usługę całodobowej bezpośredniej ochrony fizycznej osób i mienia wraz z monitoringiem systemów alarmowych oraz dozorem obiektu ACK Cyfronet AGH w Krakowie, przy ul. Nawojki oraz przy ul. Podole, zgodnie z zakresem określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
za łączną ryczałtową cenę: ......................................................... zł (brutto VAT 23%),

(słownie) ...................................................................................... zł (brutto VAT 23%),

ryczałt miesięczny: ..................................................................... zł (brutto VAT 23%),

(słownie) ...................................................................................... .zł (brutto VAT 23%),

Czas przyjazdu grupy interwencyjnej:
Do obiektów przy ul. Nawojki 11 i Nawojki 11A
- w porze dziennej (godz. 6:00 do 22:00) …………………..minut
- w porze nocnej ………………….minut
Do obiektu przy ul. Podole 62
- w porze dziennej (godz. 6:00 do 22:00) …………………..minut
- w porze nocnej ………………….minut
Termin realizacji usługi: 12 miesięcy tj. od dnia 02.03.2021 r. godz. 9:00 do dnia 02.03.2021 r. godz. 9:00.
Oświadczenia:

1. zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym powyżej, zgodnie z wymaganiami SIWZ;
1. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
1. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
1. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert;
1. akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi (na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;
1. w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
1. Oświadczam, 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.

Zakres prac powierzonych podwykonawcom:
Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (należy podać również dane proponowanych podwykonawców)

1. wykonanie.......................................................................................................................

Nazwa Podwykonawcy .......................................................................................................



2. wykonanie.......................................................................................................................

Nazwa Podwykonawcy .......................................................................................................


Oświadczamy, że posiadamy status małego lub średniego przedsiębiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2019 poz. 1292 z późn. zmianami): TAK/NIE

……….………………............................................................................................
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy






*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). 





