Postępowanie przetargowe znak: IFPS/29/PZP/19

Załącznik nr 1 do SIWZ
............................ dnia ........................

[pieczęć Wykonawcy]

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa Wykonawcy:

…..….

    
…....
2. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo):

    
……….
     
……….
3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby):
    
……….
    
……….
4. NIP: ….

REGON: …

5. KRS: ……………………………………. (jeżeli dotyczy)
6. Telefon (z numerem kierunkowym): ……….

7. Fax (z numerem kierunkowym): ………….

8. E-mail: 
.
9. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

8.1 Imię i nazwisko: …………….……………………………………………...

8.2 Telefon/fax: ……………………………….…………………………………………..


8.3 E-mail: ………………………………………………………………………………...

II. PRZEDMIOT OFERTY
Oferta dotyczy PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO ogłoszonego przez
Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie

02-042 Warszawa, ul. Mochnackiego 10
Nr sprawy: IFPS/29/PZP/19
ŚWIADCZENIE KOMPLEKSOWEJ OBSŁUGI HOTELOWEJ ORAZ GASTRONOMICZNEJ WYDARZEŃ W RAMACH XXXV ŚWIATOWEGO KONGRESU AUDIOLOGICZNEGO (XXXV WORLD CONGRESS OF AUDIOLOGY).
III. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY

1. Po zapoznaniu się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia my niżej podpisani oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, opisanego w SIWZ, za kwotę:
OFERTA CENOWA 

CENA OFERTOWA:

	
	ŁĄCZNE WYNAGRODZENIE NETTO


	Podatek VAT (stawka w %, kwota w PLN)
	ŁĄCZNE WYNAGRODZENIE BRUTTO



	Cena za całość przedmiotu zamówienia
(porównywana)
	
	
	


Uwaga !  

Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

UWAGA!!! W przypadku, gdy ofertę składa Wykonawca zagraniczny, który na podstawie odrębnych przepisów nie jest zobowiązany do uiszczania VAT w Polsce, należy wpisać cenę netto. 
Przy ocenie takiej oferty zastosowanie będzie miał zapis art. 91 ust. 3a ustawy P. z. p.  
2. Termin płatności: do 30 dni z uwzględnieniem postanowień Załączników do SIWZ
PARAMETR STANOWIĄCY O KRYTERIACH OCENY OFERT:
	Dogodność lokalizacji

(STREFA)
	I
	II
	III
	IV



	
	
	
	
	


Nazwa i adres obiektu, w którym zostanie przeprowadzona konferencja:

………………………………………………………………………………………

Proszę o wskazanie lokalizacji obiektu w ramach jednej ze stref.
Strefa I:
· Śródmieście;

Strefa II:

· Wola;

· Ochota

Strefa III:
· Żoliborz;

· Mokotów;

· Praga Północ;

· Praga Południe.
Strefa IV:
· Pozostałe dzielnice m. st. Warszawy
IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIAZKÓW WYKONAWCY
1. Oświadczamy, że otrzymaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie     określonym w SIWZ.
3. Przedstawione w ofercie ceny nie stanowią cen dumpingowych a złożenie oferty nie 
    stanowi czynu nieuczciwej konkurencji.

4. Termin realizacji usług [Zgodnie z rozdziałem I SIWZ]:
4.1. Niniejszym potwierdzam i akceptuję termin realizacji zamówienia określony w rozdz. I SIWZ.


5. Sposób kalkulacji ceny [Zgodnie z rozdziałem I SIWZ]:
5.1. Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi  w rozdziale I SIWZ.

6. Obowiązki wykonawcy [Zgodnie z Projektem umowy i opisem przedmiotu zamówienia]:

6.1. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w warunkach projektu umowy.
V. POTWIERDZAM SPEŁNIENIE  WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                                   [ Zgodnie z rozdziałem II Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ]

VI. OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW 


ZAMÓWIENIA I POTWIERDZAM SPEŁNIENIE WSZYSTKICH  ZAWARTYCH W NIEJ 


WYMOGÓW.
VII. POTWIERDZAM PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ NA WARUNKI I  

USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY                                                                                                     [Zgodnie z Załącznikiem nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ]
VIII. CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA  ZAMIERZA POWIERZYĆ 

PODWYKONAWCOM                                                                                                                   [zgodnie z art. 36b ust. 1 pzp/ Patrz rozdział  I Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
       TAK / NIE *                                


       Jeśli TAK należy wypełnić (należy podać części zamówienia, które zostaną powierzone   

       Podwykonawcy):

       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . *niepotrzebne skreślić
INFORMUJEMY, że (właściwe podkreślić oraz ewentualnie rzetelnie uzupełnić):

· wybór oferty nie  będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego*

· wybór oferty będzie** prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących usług: ………………………………….…………………….... 

……………………………………………………………………………………………………..…

Wartość usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to ………………………..zł netto *

** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,

· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

Zbiorcza tabela cenowa (w celu wyliczenia ceny porównywanej):

UWAGA: wpisanie w którejkolwiek z pozycji wartości „0” lub niewypełnienie pola ceny jednostkowej oznacza wkalkulowanie ceny danej pozycji w ramach innych cen jednostkowych. 
	Lp.
	Przedmiot
	Cena jednostkowa netto
	Liczba 
	Wartość

netto
	Wartość brutto

	1.
	Roboczogodzina pracy członka zespołu
	
	40
	
	

	2.
	Najem pomieszczenia hotelowego dla personelu 
	
	30 pokoi, 90 osobodni
	
	

	3.
	Pakiet konferencyjny 20.04, 21.04

	
	900
	
	

	4.
	Przerwa kawowa 22.04
	
	200
	
	

	5.
	Najem Dużej Sali (łącznie w całym okresie) 

	
	
	
	

	6.
	Najem Małych Sal (łącznie w całym okresie) 

	
	
	
	

	7.
	Najem Biura (łącznie w całym okresie) 

	
	
	
	

	8.
	Udostępnienie powierzchni wystawienniczej (łącznie w całym okresie)
	
	
	
	

	9.
	Zapewnienie stolika recepcyjnego
	
	
	
	

	10.
	Udostępnienie ekranów w Dużej Sali i Małych Salach
	
	
	
	

	11.
	Projektory w Dużej Sali i Małych Salach;
	
	
	
	

	12.
	Nagłośnienie sufitowe w Dużej Sali i Małych Salach
	
	
	
	

	13.
	Mikrofony bezprzewodowe (łącznie 20 sztuk – po 5 na każdej Sali)
	
	16

(tj. ponad 4 szt. - po 1 na każdą Salę)
	
	

	14
	Zestawy nagłośnienia do laptopa
	
	
	
	

	15
	Splittery HDMI w Dużej Sali i Małych Salach
	
	
	
	

	16
	Zapewnienie połączenia sieciowego LAN (wszystkie wynajęte sale) w ramach jednej podsieci o przepustowości min. 1 Gbit/s Full Duplex. W każdym pomieszczeniu wymagane są dwa gniazda sieciowe Ethernet. Podsieć powinna mieć wyjście do sieci Internet o przepustowości min. 100 Mbit/s.
	
	
	
	

	17
	Udostępnienie Wi-fi (wartość zryczałtowana, przy założeniu obecności 450 gości)
	
	
	
	

	18
	Skrzynki dziennikarskie w Dużej Sali i Małych Salach 
	
	
	
	

	SUMA:
	
	


Wartość w polu SUMA (BRUTTO) to cena porównywana.
OŚWIADCZAM, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od …… do ……… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr ………. do Oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.

Ofertę niniejszą składamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.

...........................................................


(podpis z pieczątką imienną


osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania wykonawcy)

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW*
	L.p.
	W Y S Z C Z E G Ó L N I E N I E
	Strona

oferty

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	. . .
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Tabela musi zawierać wszystkie załączniki określone w SIWZ
