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Załącznik nr 2 do SIWZ

[bookmark: _GoBack]FORMULARZ OFERTY 

Wykonawca/cy składający ofertę:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ców)
	Adres(y) Wykonawcy(ców)
	FAX

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: …………………………………………………………….,
Telefon: …………………………………………………………………………………………………………..………………., 
adres e-mail: ……………………………...…………………………………………………….………………………………..


	PL.2012+ Sp. z o.o.
Al. Ks. J. Poniatowskiego 1
03-901 Warszawa




1. Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na Zapewnienie zabezpieczenia medycznego na potrzeby imprez organizowanych na terenie PGE Narodowego lub/i na terenach zewnętrznych, oferujemy wykonanie całości usług objętych zamówieniem, zgodnie ze wszystkimi wymogami, o których mowa w SIWZ za:  

	Lp.
	Rodzaj imprez/projektów
	Koszt brutto

	A
	B
	C

	1
	IMPREZY STADIONOWE (tabela nr 1)
	…………………….…………………… zł*

	2
	IMPREZY B2B/B2C (tabela nr 2)
	………………………….……………… zł*

	3
	PROJEKT ZIMOWY NARODOWY (tabela nr 3)
	…………………………….…………… zł*


*podane kwoty muszą być zgodne z kwotami podanymi w Formularzu Kalkulacji Kosztów (Załącznik nr 4 do SIWZ).

	
ŁĄCZNA CENA BRUTTO (pozycja „c1” + pozycja „c2”+ pozycja „c3”)
	

……………………………… zł

	
SŁOWNIE …………………………………………………………………………………………………………………..…....


2. Podana cena ofertowa obejmuje całość realizacji przedmiotu zamówienia opisanej w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

4. Oferujemy wykonanie zamówienia w terminie określonym w SIWZ.

5. Prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:

..........................................................................................................................................................................
* dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium przelewem

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, stanowiącym Załącznik nr 8 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności zawarte we wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 8 do SIWZ.

8. Informujemy, że zamierzamy/nie zamierzamy* powierzyć podwykonawcom realizację części zamówienia obejmujące swoim zakresem wykonanie następujących prac**
….........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
* w przypadku, gdy w realizacji zamówienia nie będą brali udziału podwykonawcy, wpisać „NIE DOTYCZY”

9. Informujemy, że przy realizacji zamówienia będziemy/ nie będziemy* polegali na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących nas z nimi stosunków prawnych** 
………..................................................................................................................................................................
………..................................................................................................................................................................
* w przypadku, gdy w realizacji zamówienia Wykonawca nie polega na zasobach innych podmiotów, wpisać „NIE DOTYCZY”

10. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będziemy każdorazowo realizować przy użyciu karetek (specjalistycznych i podstawowych):

|_|  WYPRODUKOWANYCH PO 01.01.2011R.*
|_|  WYPRODUKOWANYCH PRZED 01.01.2011R. *
                               *należy odpowiednio zaznaczyć.

11. Oświadczamy, że jeżeli nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany przedstawione w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego.

12. Załącznikami do niniejszej oferty są:

· oświadczenie, stanowiące Załącznik nr 1 do Formularza Oferty, wg wzoru załączonego do wzoru Formularza oferty, informujące o tym, że Wykonawca spełnia warunki na zasadach określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych;

· oświadczenie, stanowiące Załącznik nr 2 do Formularza Oferty, wg wzoru załączonego do wzoru Formularza Oferty, informujące o tym, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z powodu niespełniania warunków udziału w postępowaniu na zasadach określonych w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 i ust. 5 pkt. 1,2,3 ustawy Prawo zamówień publicznych.






……………………………………….………………………………………………………………..……….…………………………
(miejscowość)       ( data)                                           		(podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li) Wykonawcy) 
* w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik.










Załącznik nr 1 do Formularza Oferty


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Składając ofertę w przetargu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest Zapewnienie zabezpieczenia medycznego na potrzeby imprez organizowanych na terenie PGE Narodowego lub/i na terenach zewnętrznych, oświadczamy, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………… w następującym zakresie……………………………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



………………………………………………………………………..……………………………………………….…………
(miejscowość)       ( data)                                           				(podpis i pieczątka Wykonawcy)

* w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik.



Załącznik nr 2 do Formularza Oferty


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Składając ofertę w przetargu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest Zapewnienie zabezpieczenia medycznego na potrzeby imprez organizowanych na terenie PGE Narodowego lub/i na terenach zewnętrznych, oświadczamy, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE. PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj. …………………………………………………………………………………………………………… nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y będący/e podwykonawcą/ami: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



………………………………………………………………………..……………………………………………….…………
(miejscowość)       ( data)                                           				(podpis i pieczątka Wykonawcy)
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PGE Narodowy PL.2012+ Sp.z 0.0.
Al. Ksiecia ). Poniatowskiego 1
03-901 Warszawa

www.pgenarodowy.pl
e-mail: biuro@2012plus.pl
tel: +48 22 29590 00

fax: +4822 29590 10
NIP 701-009-57-15
REGON 14 1171910

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy.
KRS 293205.
Kapitat zaktadowy 12 000 000 PLN.
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