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Opis wygenerowany automatycznie]                               PARK WODNY „RELAX” w Świdwinie                

 
					Załącznik Nr 1 do SWZ
.....................................................
(pieczęć adresowa Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY
Zamawiający:  
Park Wodny „RELAX” w Świdwinie
pl. Sybiraków 1, 78-300 Świdwin
e-mail: info@wodnyrelax.pl

Wykonawca:	
Nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………
Siedziba firmy: …………………………………………………………………………………
Województwo: …………………………………………………………………………………
Nr telefonu/fax:  ………………………………………………………………………………
E-mail: ……………………………………………………………………………………………
Nr NIP: ……………………………………………………………………………………………
Nr REGON: ………………………………………………………………………………………
w zależności od podmiotu: PESEL, KRS/CEiDG): …………………………………………
skrzynka ePUAP:
  reprezentowany przez:
  ………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)
Odpowiadając na ogłoszony przetarg nieograniczony na „Świadczenie usług ratownictwa wodnego” przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi w Specyfikacji warunków zamówienia przedmiotowego postępowania.


OFERUJEMY:
1.	wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji warunków zamówienia za cenę:

	Określenie przedmiotu zamówienia,
o którym mowa
w SWZ oraz
w załączniku numer 9 do SWZ - Opisie przedmiotu zamówienia
	Przewidywana maksymalna ilość godzin usług, zlecana do realizacji
	Cena jednostkowa (stawka) netto za świadczenie 1 godzinę świadczonych usług
(netto 
w złotych/h)
	Stawka podatku VAT
(w %)
	Cena jednostkowa (stawka) brutto za świadczenie 1 godzinę świadczonych usług
(brutto 
w złotych/h)
	Wartość (cena oferty) netto
w złotych 
	Wartość
(cena oferty) brutto
w złotych

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5) = (3) +(4)
	(6) = (2) x (3)
	(7) = (2) x (5)

	Świadczenie kompleksowych usług ratownictwa wodnego w Parku Wodnym Trzy Fale w Słupsku
	15300
	……… zł
	……. %
	……… zł
	……… zł
	……… zł

	Wartość (cena oferty) brutto w złotych – słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………….………..……
………………………………………………………………………………………………………………………………………





2.	Kryterium pozacenowe:
Doświadczenie (D) - doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia
Oświadczamy, iż do realizacji przedmiotowego zamówienia, bezpośrednio do świadczenia usług ratownictwa wodnego w budynku Zamawiającego, w czasie trwania umowy skierujemy …………… osób (należy wskazać liczbę całkowitą z przedziału od 7 do 12) posiadające minimum 6 miesięczne doświadczenie zawodowe na stanowisku ratownika wodnego. 

OŚWIADCZAMY, ŻE:
1.	Przedmiot zamówienia zobowiązujemy się wykonywać w wymaganym terminie, zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w Specyfikacji warunków zamówienia.
2.	Cena wskazana w niniejszej ofercie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
3.	Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji warunków zamówienia.
4.	Akceptujemy warunki umowy zawarte we wzorze umowy stanowiącym załącznik Nr 8  do Specyfikacji warunków zamówienia.
5.	W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.  
6.	Oświadczamy, iż zamówienie wykonamy sami / następujące części zamówienia powierzymy podwykonawcom :
	Część zamówienia, 
której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Nazwa firmy
podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom

	
	
	

	
	
	


		
Brak wpisu/skreślenia powyżej rozumiany jest, iż przedmiotowe zamówienie realizowane będzie  bez udziału podwykonawców. 
8.	Na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9.	W przypadku utajnienia informacji zawartych w ofercie należy poniżej wykazać, że utajnione informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10.	Oświadczam, iż wybór naszej oferty będzie prowadził/nie będzie prowadził  do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
W przypadku treści pozytywnej proszę o podanie:
a)	informacji dotyczącej możliwości powstania u wykonawcy, w przypadku udzielenia mu zamówienia publicznego, obowiązku podatkowego na nowych zasadach: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b)	nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz ich wartości bez kwoty podatku:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c)	kwoty podatku od towarów i usług, która powinna być doliczona do ceny złożonej oferty, o ile nie wynika to z treści złożonej oferty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Treść pozytywna będzie powodowała obowiązek doliczenia przez Zamawiającego do ceny oferty Wykonawcy podatku od towarów i usług.
11.	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 .
12.	Jesteśmy mikro/ małym/ średnim/dużym przedsiębiorcą/ 


Załącznikami do niniejszej oferty są:
1.	.................................................................
2.	.................................................................
3.	.................................................................

   ……………… dnia ………………                                             ………………………………
                   (miejscowość)                                                                  (podpis  uprawomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Plac Sybiraków 1, 78-300 Świdwin, tel. +48 94 365 72 73,
www.wodnyrelax.pl, e-mail: info@wodnyrelax.pl
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