
FORMULARZ OFERTY
COPE/SZP/35/2016
Pełne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawców:
Nazwa (firma)………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba……………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr. telefonu/ nr faksu…………………………………………………………………………………………………………..
Adres……………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji……………………………………………………………………………………………………..
Nr NIP…………………………………………………………………………………………………………………………………..
e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………..
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na  usługi sprzątania biura przy ul. Rakowieckiej 2a w Warszawie, oferuję świadczenie usług, o których mowa w szczegółowym opisie zadania, stanowiącym załącznik nr 3 do wzoru umowy wg następujących cen:
	
	Czynność 
	J. m.
	Cena brutto za jednostkę miary
	Ilość
	Cena całkowita brutto (zł) 
[C x D]

	
	
	B
	C
	D
	E

	1
	Usługa sprzątania pomieszczeń biurowych
	miesięcznie
	
	12
	

	2
	Usługa sprzątania pomieszczeń sanitarnych
	miesięcznie
	
	12
	

	5
	Mycie okien
	ryczałt
	
	2
	

	Cena oferty brutto
	



1. Cena oferty zawiera wszystkie koszty i opłaty niezbędne dla realizacji zamówienia.
2. Oświadczamy, że posiadamy niezbędne doświadczenie w zakresie przedmiotu umowy, tj. wykonaliśmy lub wykonujemy w sposób należyty co najmniej dwie usługi polegające na codziennym (min 5 dni w tygodniu) utrzymaniu czystości w pomieszczeniach biurowych, hotelowych lub mieszkalnych o łącznej powierzchni min. 500 m2, przy czym usługa była lub jest świadczona w sposób ciągły przez min. 6 miesięcy, na potwierdzenie czego przedstawiamy wykaz tych usług wraz z dowodami, że zostały wykonane w sposób należyty.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy wraz z załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że jesteśmy gotowi do przystąpienia do realizacji umowy z dniem 2.01.2017.
5. Oświadczamy, że osoby oddelegowane do codziennego sprzątania, będącego przedmiotem niniejszej umowy (usługi objęte poz 1 i 2 powyższego cennika), będą zatrudnione w oparciu o umowę o pracę.
6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
7. Data i podpis przedstawiciela wykonawcy	…...................................................


Wykaz doświadczenia:
	Podmiot zlecający usługę (nazwa, adres, dane kontaktowe)
	Przedmiot usługi (adres obiektu, rodzaj pomieszczeń, całkowita powierzchnia, liczba dni w tygodniu w których wykonywana była/jest usługa)
	Okres wykonywania usługi (data początkowa (dd/mm/rrrr) i końcowa. W przypadku usługi w trakcie realizacji należy wpisać „w toku”

	
	
	

	
	
	



Wraz z wykazem należy złożyć dowody potwierdzające, że usługi są wykonywane lub zostały wykonane w sposób należyty.

Data i podpis przedstawiciela wykonawcy	…...................................................



UWAGA:
Ofertę należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21 grudnia 2016 r. do godz. 10.
Ofertę można złożyć w następujący sposób:
· Pocztą elektroniczną na adres zamowienia@copemswia.gov.pl
· Osobiście na ul. Rakowieckiej 2a, 02-517 Warszawa (siedziba COPE MSWiA - jednopiętrowy budynek znajdujący się poza ogrodzonym terenem MSWiA/ABW po jego zachodniej stronie)
Zamawiający odrzuci ofertę niezgodną z treścią niniejszego zapytania.
Przedmiotowe zamówienie zostało ogłoszone na stronie www.copemswia.gov.pl w zakładce „zamówienia publiczne”. Wszelkie wyjaśnienia i modyfikacje będą publikowane na tej stronie.
Wszelką korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem proszę kierować drogą elektroniczną na adres zamowienia@copemswia.gov.pl. 
[bookmark: _GoBack]Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na dowolnym etapie bez podania przyczyny.



[image: stopka bc]

1

image1.wmf

image2.wmf

