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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY 

Dane Oferenta*:

	Nazwa:
	…………………………………………………………………………….

	Siedziba:
	…………………………………………………………………………….

	Adres do korespondencji:
	…………………………………………………………………………….

	Numer telefonu:
	…………………………………………………………………………….

	Adres e-mail:
	…………………………………………………………………………….

	Numer NIP:
	…………………………………………………………………………….

	Numer KRS:
	…………………………………………………………………………….


*w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy i adresy wszystkich Oferentów wskazując również̇ Pełnomocnika; w przypadku Oferentów zagranicznych należy podać́ również̇ kraj.
Dane Zamawiającego:

Spółdzielnia Mleczarska RYKI w Rykach, ul. Żytnia 3, 08-500 Ryki, wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku VI Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000056619, numer NIP 7160002164, numer REGON 000440905, adres e–mail: sekretariat@smryki.pl.
OFERTA

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe dotyczące realizacji zadania pod nazwą „USŁUGA OCHRONY OSÓB, BUDYNKÓW I MIENIA SPÓŁDZIELNI MLECZARSKIEJ RYKI W RYKACH” składam/y niniejszą ofertę oświadczając, że akceptuję/my w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu Ofertowym. Ponadto oświadczam/y, że:
1. Oferuję/my wykonanie całego zamówienia zgodnie z warunkami Zapytania Ofertowego przedmiotowego postępowania za cenę brutto za 1 godzinę pracy pracownika ochrony ………………… PLN (słownie: ………………………………………………… złotych).

2. Oświadczam/y, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w związku z realizacją zamówienia w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Oświadczam/y, iż Wykonawca*:

 ( jest uprawniony  ( nie jest uprawniony do wystawiania oświadczeń/dokumentów uprawniających Zamawiającego do skorzystania z ulgi w odpisie na PFRON, a gwarantowana przez Wykonawcę stawka odpisu na PFRON w całym okresie obowiązywania umowy wyniesie …….…%.
4. Oświadczam/y, iż Wykonawca*:

( dysponuje ( nie dysponuje grupą interwencyjną w rozumieniu Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 21 października 2011 r. w sprawie zasad uzbrojenia specjalistycznych uzbrojonych formacji ochronnych i warunków przechowywania oraz ewidencjonowania broni i amunicji (t.j. Dz.U. 2011 nr 245 poz. 1462) w promieniu 30 km od siedziby Zamawiającego, z której Wykonawca będzie korzystał w razie takiej potrzeby przy realizacji Zamówienia, a gwarantowany czas dojazdu grupy interwencyjnej do siedziby Zamawiającego w nocy wynosi nie więcej niż 5 minut od momentu zgłoszenia, a w dzień nie więcej niż 15 minut od momentu zgłoszenia. 
* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź, stawiając znak x w odpowiednim polu. 

5. Oświadczam/y, że Wykonawca zrealizuje całość przedmiotu zamówienia w terminie określonym w Zapytaniu Ofertowym.

6. Jednocześnie oświadczam/y, że Wykonawca: 

· Znajduje się̨ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej poprawną i terminową realizację zamówienia;
· Dysponuje odpowiednim doświadczeniem w realizacji zadań o podobnym charakterze, zapewniającym poprawną i terminową realizację zamówienia;
· Dysponuje odpowiednim potencjałem ludzkim zapewniającym poprawną i terminową realizację zamówienia;
· Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym gwarantującym poprawną i terminową realizację zamówienia;
· Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej zgodne z treścią Zapytania Ofertowego; 
· Nie podlega wykluczeniu z procedury; 
· Akceptuje warunki uczestnictwa w postepowaniu, określone w Zapytaniu Ofertowym.

7. Oświadczam/y, że oferta jest dla nas wiążąca w terminie 30 dni liczonym od daty ustalonej na złożenie oferty. 
8. Oświadczam/y, że w przypadku zawarcia umowy zobowiązuje/my się do przedkładania Zamawiającemu dokumentów potwierdzających zawarcie i opłacenie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności w trakcie całego okresu realizacji umowy.
Osoba do kontaktów z Zamawiającym:
	Imię i nazwisko:
	………….……………………………………………………………………….

	Numer telefonu:
	………………………………………………………………………………….

	Adres e-mail:
	………………………………………………………………………………….


......................., dnia ………………… 2021 r. 




...........................................................................

(podpis i imienna pieczątka uprawnionego przedstawiciela Oferenta)
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