RAG.271.1.2018.BM                                                                                                        Załącznik Nr 1

                OFERTA

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy………………………………………………………………………………………

Telefon komórkowy  ……………………

                    e – mail ……………..….………

Telefon ………………………………….


        Faks …………………..………..
             W odpowiedzi na ogłoszenie dot. 

            Świadczenie usług ochrony osób i mienia na rzecz Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Opolu
            składamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte 
           w ogłoszeniu dot. zamówienia jako wyłączną podstawę niniejszej procedury.
1. Oferta jest złożona przez: 

a) firmę*…………………………………………………………………………………….…………..

(podać nazwę firmy jako podmiotu występującego samodzielnie)

która ustanowiła*/nie ustanowiła* pełnomocnika do reprezentowania 

a-1) w postępowaniu,

a-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

(podkreślić które pełnomocnictwo ustanowiono)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty*

b) spółkę cywilną* składającej się z: następujących wspólników

 - ...............................................................................................................................................................

 - ...............................................................................................................................................................

która ustanowiła*/nie ustanowiła* pełnomocnika do reprezentowania spółki:

                                                                                      b-1) w postępowaniu,

                                                                                      b-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

                                                                                                         (podkreślić które pełnomocnictwo ustanowiono)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty*

c) konsorcjum* zawiązane w składzie:

………………………………………………………………………Wykonawca – lider konsorcjum,

………………………………………………………………………Wykonawca - członek konsorcjum,

………………………………………………………………………Wykonawca - członek konsorcjum,

które ustanawia pełnomocnika do reprezentowania

                                                                                      c-1) w postępowaniu,

                                                                                      c-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

                                                                                                          (podkreślić rodzaj ustanowionego pełnomocnictwa)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty.

· Wykonawców-członków konsorcjum będą obowiązywały zasady odpowiedzialności solidarnej dłużników określone w art. 366 § 1 Kodeksu  cywilnego.

*niepotrzebne skreślić
        2. Termin realizacji zamówienia:  od  dnia 01.03.2018r.  do dnia 29.02.2020r.

3.  Warunki płatności - zgodnie z § 11 wzoru umowy.    

4.  Oświadczamy, że w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy załączonym do ogłoszenia dotyczącego niniejszego zamówienia

5. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 
	Zadanie
	Nazwa zadania


	Cena brutto za 1 m-c

wykonywania usługi

	OBIEKT 1
	Ochrona fizyczna obiektu  Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Opolu przy ul. Armii Krajowej 36
	

	OBIEKT  2
	Ochrona fizyczna obiektu:  Ośrodka Readaptacji Społecznej „SZANSA” w Opolu przy ul. Małopolskiej 20A
	

	
	                                                                        RAZEM:
	


w tym podatek VAT ...................%   

6.  Oświadczamy, że podana w niniejszej Ofercie przetargowej cena zawiera wszelkie koszty, jakie poniesie  Zamawiający z tytułu realizacji umowy.

7. Oświadczamy, iż personel oddelegowany do realizacji przedmiotu zamówienia zatrudniony będzie na
    podstawie umowy o pracę przez cały okres trwania umowy dotyczącej przedmiotu zamówienia.  
    Uwaga. Powyższe nie dotyczy pracowników grupy interwencyjnej.

 8. W związku z żądaniem Zamawiającego wskazania części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć Podwykonawcom oświadczamy, że w  podwykonawstwie wykonamy niżej wymienione części zamówienia: (wypełniają Wykonawcy przewidujący do wykonania zamówienia zatrudnienie Podwykonawców).

1. …………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………

9. Załącznikami do oferty są:

1) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postepowaniu,
2) Wykaz wykonanych/wykonywanych usług oraz dowody czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie,
3) Kopia opłaconej Polisy OC,
4) Kopia ważnej koncesji uprawniającej do prowadzenia działalności gospodarczej w  zakresie usług ochrony osób i mienia,

5) Pełnomocnictwo, jeżeli Wykonawca 1-a) lub 1-b) ustanowił pełnomocnika,

6) Pełnomocnictwo obowiązkowe w przypadku 1-c) – konsorcjum,

                                                             …………………………………………………….
                      (podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę
RAG.271.1.2018.BM
Załącznik Nr 2

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

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

Adres  Wykonawcy:  …………….…….………..………………………………………………………

Oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu, opisane                          w  ogłoszeniu o zamówieniu na usługi społeczne dotyczące:
     1. posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej.

     2. posiadania sytuacji ekonomicznej lub finansowej.

     3. posiadania zdolności technicznej lub zawodowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.
                                                           …………………………………………………………….

                       (podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)

Załącznik Nr 3

RAG.271.1.2018.BM
Oświadczenie
Wykaz usług wykonanych/wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie).

	Lp.
	      Przedmiot usługi
(należy podać: czy usługa obejmowała ochronę osób i mienia na terenie obiektów użyteczności publicznej)
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane
	            Data

wykonania

dd/mm/rrrr
	Wartość usług

	
	
	
	od ………………
        dd/mm/rrrr

do ………………
          dd/mm/rrrr
	

	
	
	
	od ………………
        dd/mm/rrrr

do ………………
          dd/mm/rrrr
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wymienione usługi zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie.  
Uwagi Zamawiającego:

Warunek zostanie uznany za spełniony jeżeli Wykonawca wykaże wykonanie/wykonywanie co

 najmniej 2 usług z zakresu ochrony osób i  mienia  na terenie obiektów użyteczności publicznej o  łącznej

 wartości co najmniej  80.000,00 zł    brutto każda.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

                                                                                     ……………………………………………………………
                            (podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)
