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        Załącznik nr 1
     

   DZP-291-3165/2019
…................................................
          ( pieczęć firmowa wykonawcy)
........................................................









(miejscowość, data)
Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kołłątaja w Krakowie 

31-120 Kraków, al. Adama Mickiewicza 21
O F E R T A

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa, siedziba  i dokładny adres wykonawcy - w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać  pełne nazwy i dokładne adresy każdego z nich)

REGON …………………………………………………………………

NIP ………………………………………………………………………

e-mail: …………………………………………………………..……….

nr tel. …………………………………………………………………….

nr faksu …………………………………………………………………..

Osoba do kontaktu :……………………………………….tel…………………………………………………

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne pn. „Ochrona terenu kampusu Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kołłątaja w Krakowie”, prowadzonego w trybie art. 138o ustawy Pzp -  nr zamówienia: DZP - 291 – 3165/2019 składamy niniejszą Ofertę:

1.Oferujemy realizację zamówienia za cenę: 
…………………… złotych netto (słownie netto:………………………………………………………………………………………………………………)
stawka podatku VAT …………………% 

 …………………… złotych brutto (słownie brutto:………..………………………………………….………………………………………………………), 
w tym ryczałtowa cena brutto za jedną roboczogodzinę wynosi ………………………zł brutto

(słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………………………), 

zgodnie z poniższym wyliczeniem:
	TABELA WYCENY

	Lp.
	Wyszczególnienie elementów rozliczeniowych
	Jednostka miary
	Liczba jednostek miary
	Cena ryczałtowa jednostkowa roboczogodziny netto w PLN
	Stawka VAT
	Cena ryczałtowa jednostkowa roboczogodziny brutto                 w PLN
	Wartość netto

w PLN

(kol. 4 

x 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	A
	Usługa ochrony fizycznej osób i mienia na terenie kampusu Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kołłątaja w Krakowie
	roboczogodzina
	9 312
	
	
	
	

	B
	Podatek VAT 
	

	C
	Wartość brutto w PLN
	


Niniejszym oświadczamy, że zaoferowana kwota uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia.

2. Oferujemy:

2.1. termin realizacji zamówienia od 04.11.2019 r. od godziny 00:00 do dnia 03.11.2020 r. do godziny 00:00. Jednocześnie oświadczamy, że akceptujemy szczegółowe terminy, które określone zostały we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 6 do ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne.

2.2. termin płatności wynoszący 14 dni, liczony od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT.

2.3. przyjazd grupy interwencyjnej na miejsce interwencji w czasie nie dłuższym niż 15 minut od wezwania.

2.4. odpowiednią obsadę osobową na ochranianym terenie tj. zobowiązujemy się do zapewnienia dwuosobowego posterunku (ochrona fizyczna przez 12 godzin) w godzinach 19:00 – 7:00 w okresie od 04.11.2019 r. do 03.11.2020 r., oraz w okresie 01.07.2020 r. do 31.08.2020 r. co drugi dzień przez 12 godzin na dobę jednoosobowej ochrony w godzinach 7:00 – 19:00.  Usługę ochrony wykonywać będziemy wyłącznie przy pomocy pracowników ochrony wskazanych w „Wykazie pracowników ochrony skierowanych do wykonywania umowy” stanowiącym załącznik  nr 1 do umowy, obejmującym co najmniej 4 pracowników ochrony. (Wykaz, o którym mowa nie obejmuje pracowników wchodzących w skład grupy interwencyjnej). Pracownicy ochrony, o których mowa będą:

- wpisani na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej prowadzoną przez właściwego komendanta wojewódzkiego policji (co najmniej 2 osóby, przy czym zapewniamy, że grupa interwencyjna będzie składać się wyłącznie z osób wpisanych na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej);

- posiadać co najmniej roczne doświadczenie w zakresie wykonywania obowiązków związanych z ochroną osób i mienia (dot. również pracowników wchodzących w skład grupy interwencyjnej);

- będą przeszkoleni w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz z obsługi sprzętu ppoż (dot. również pracowników wchodzących w skład grupy interwencyjnej);

- będą sprawni psychofizycznie, bez orzeczonego stopnia niepełnosprawności (dot. również pracowników wchodzących w skład grupy interwencyjnej), a wiek ich nie może przekraczać 60 lat;

„Wykaz  pracowników ochrony skierowanych do wykonywania umowy” zobowiązujemy się przedłożyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.

3. Oświadczamy, że:

3.1. zaoferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z wymaganiami i warunkami określonymi przez Zamawiającego     w Ogłoszeniu o zamówieniu na usługi społeczne, a w szczególności ze Szczegółowym Opisem i Zakresem Przedmiotu Zamówienia (załącznik nr 2 do Ogłoszenia) i z wzorem umowy (załącznik nr 6 do Ogłoszenia);

3.2. zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o zamówieniu na usługi społeczne (wraz z załącznikami) i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i prawidłowego wykonania zamówienia;
3.4. jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert;

3.5. wzór umowy – załącznik nr 6 do Ogłoszenia o zamówienia na usługi społeczne został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach tam określonych (zgodnie z wzorem umowy), w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
4. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy***:
a) bez udziału podwykonawców,

b) z udziałem następujących podwykonawców:...................................................................................., którzy zrealizują: ….........................................................................................................................................................
Uwaga:  w przypadku realizacji zamówienia z udziałem podwykonawców powyżej należy podać zakres zamówienia który będą realizować oraz podać ich firmy
5. Oświadczam, że zamawiający wypełnił wobec mnie obowiązek wynikający z art. 13 rozporządzenia 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 oraz, że wypełniłem i nadal będę wypełniał w swoim imieniu obowiązek wynikający z art. 13 i art. 14 rozporządzenia oraz w imieniu zamawiającego obowiązek wynikający z art. 14 rozporządzenia wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem i pozyskam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu jak również w celu realizacji oraz rozliczenia umowy w przypadku zawarcia umowy w wyniku przeprowadzonego postępowania. 
6. Oświadczamy, że osobą/ami upoważnioną/ymi przez Wykonawcę do współpracy z Zamawiającym w związku z realizacją zamówienia (umowy) będą (§ 10 ust. 2 wzoru umowy):
imię i nazwisko/ stanowisko służbowe ............................................................/ 
tel/ fax.:………………………………../ e-mail:.....................................................
7. Oferta składa się z ……..…… stron.
8. Załącznikami do Oferty są: 
    1) ……………………………………….

    2) ……………………………………….
    3) ……………………………………….

Wykonawca świadomy jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu karnego. Jednocześnie oświadcza, że wszystkie podane wyżej informacje są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. Prawdziwość powyższych informacji, wykonawca stwierdza własnoręcznym podpisem.  
………………………………………………………………….
   (miejscowość i data)              
 ………………..………………………………………….   

        (podpis osoby/osób upoważnionej/ych do składania  

            oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

** 
Wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego - Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku.
*** 
niepotrzebne skreślić

Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kołłątaja w Krakowie                                              

31-120 Kraków, al. Adama Mickiewicza 21

tel. +48 12 662 44 12   fax. +48 12 662 44 10

www.urk.edu.pl

NIP: 675-000-21-18   REGON: 000001815

Ogłoszenie o zamówieniu na usługi społeczne
str. 3

