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           Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa:
 ...................................................

Siedziba: ................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

0 (**) ...................................... 


Numer faksu:


0 (**) ......................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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

Dane dotyczące Zamawiającego

Zakład Karny w Gębarzewie

62-241 Żydowo
Zobowiązania Wykonawcy
W odpowiedzi  na zaproszenie do złożenia oferty w postępowaniu prowadzonym poniżej progu stosowania Ustawy Prawo zamówień Publicznych (Dz. U. z 2024 r.  poz. 1320 z późń. zm.) na :

Usługę okresowej dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji 
na potrzeby Zakładu Karnego w Gębarzewie 

przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając jednocześnie, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Opisie Przedmiotu Zamówienia oraz w umowie:

I. ZK Gębarzewo
	Lp.
	Nazwa usługi
	Obszar objęty zabiegiem  
	Częstotliwość przeprowadzanych zabiegów
	   Wartość 
netto/ brutto  w  zł

         na 1 rok
	   Wartość  

netto/ brutto 

w  zł na 3 lata*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Okresowa kontrola stacji gryzoniobójczych - deratyzacja
	55 stacji
	12 x/ rok

x 3 lata
	…………..      zł netto 
…………..      zł brutto 
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto

	2
	Dezynsekcja i dezynfekcja pomieszczeń 
	Blok kuchenny, stołówka, magazyny żywnościowe
	4x / rok ( maj, sierpień)

X 3 lata
	…………..      zł netto 

 …………..     zł brutto
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto

	3
	Dezynfekcja i deratyzacja, dezynsekcja
	Kojec dla psa  służbowego


	2 kojce

4 x rok
X 3 lata
	…………..      zł netto 
 …………..     zł brutto
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto

	4
	Dezynfekcja dezynsekcja
	Pojazd do przewożenia psa służbowego
	4 x rok

X 3 lata
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto
	…………..      zł netto 

…………..     zł brutto

	5
	Dostawa pułapek do much + uzupełniać
	Kuchnia oraz segregacja odpadów komunalnych
	5 sztuk (pułapka + uzupełniacz) na 1 x rok

X 3lata
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto

	6
	Dezynsekcja celi mieszkalnej we wszystkich obiektach
	ZK Gębarzewo

OZ Środa Wlkp.

OZ Pobiedziska 
	5 x rok

X 3 lata 


	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto

	Ogółem wartość brutto
	


Wartość zamówienia brutto (I )w zł : ............................... 

Słownie .................................................................................................w złotych)
II. OZ Środa Wielkopolska

	Lp.
	Nazwa usługi
	Obszar objęty zabiegiem  
	Częstotliwość przeprowadzanych zabiegów
	   Wartość 

netto/ brutto  w  zł

         na 1 rok
	   Wartość  

netto/ brutto 

w  zł na 3 lata*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Okresowa kontrola stacji gryzoniobójczych - deratyzacja
	2 stacje
	4 x/ rok

x 3 lata
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto 
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto

	2
	Dezynsekcja i dezynfekcja pomieszczeń 
	Blok kuchenny, stołówka, magazyny żywnościowe
	4x / rok 

X 3 lata
	…………..      zł netto 

…………..     zł brutto
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto

	3
	Dezynfekcja i deratyzacja, dezynsekcja
	Kojec dla psa  służbowego


	1 kojec

4 x rok
X 3 lata
	…………..      zł netto 

…………..     zł brutto
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto

	4
	Dezynfekcja dezynsekcja
	Pojazd do przewożenia psa służbowego
	4 x rok

X 3 lata
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto
	…………..      zł netto 

…………..     zł brutto

	5
	Dostawa pułapek do much + uzupełniać
	Kuchnia oraz segregacja odpadów komunalnych
	2 sztuki (pułapka + uzupełniacz) na 1 x rok

X 3lata
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto

	Ogółem wartość brutto
	


Wartość zamówienia brutto (I )w zł : ............................... 

Słownie .................................................................................................w złotych)

III. OZ Pobiedziska

	Lp.
	Nazwa usługi
	Obszar objęty zabiegiem  
	Częstotliwość przeprowadzanych zabiegów
	Wartość  netto/brutto 

w  zł

na 3 lata
	   Wartość  netto/ brutto 

w  zł

na 3 lata*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Okresowa kontrola stacji gryzoniobójczych - deratyzacja
	  2 stacje
	4 x/ rok 
x 3 lata
	…………..      zł netto 

…………..    zł brutto
	…………..      zł netto 

…………..    zł brutto

	2
	Dezynsekcja i dezynfekcja pomieszczeń 
	Blok kuchenny, stołówka, magazyny żywnościowe 
	4x / rok 
X 3 lata
	…………..      zł netto 

…………..    zł brutto
	…………..      zł netto 

…………..    zł brutto

	3
	Dostawa pułapek do much + uzupełniać
	Kuchnia oraz segregacja odpadów komunalnych
	2 sztuki (pułapka + uzupełniacz) na 1 x rok

X 3lata
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto
	…………..      zł netto 

…………..      zł brutto

	Ogółem wartość brutto
	


Wartość zamówienia brutto ( III ) w zł : ............................... .
Słownie .................................................................................................w złotych)

Całkowita wartość zamówienia brutto (kol.6) ( I + II +III ) : ………………………………………………….
Słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………

Całkowita wartość zamówienia netto (kol.6) ( I + II+ III) : …………………………………………………
Słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………….…
Uwaga! Proszę dokonać jednostkowych wyliczeń w tabelach.

Oświadczam, że :

1. Wykonam zamówienie publiczne w okresie obowiązywania umowy tj. trzy lata od dnia podpisania umowy, zgodnie z systematycznie składanymi zamówieniami  na terenie:
- Zakładu Karnego w Gębarzewie, 62-241 Żydowo,  

- Oddziału Zewnętrznego w Środzie Wlkp., ul. Garncarska 1, 63-000 Środa Wlkp.,

- Oddziału Zewnętrznego w Pobiedziskach, ul. Wł. Jagiełły 34, 62-010 Pobiedziska.
2. W razie zaistnienia konieczności przeprowadzenia nieplanowanych, nagłych lub dodatkowych  zabiegów, wykonam zamówienie w zakresie, częstotliwości oraz cenie ustalonej odrębnie z Zamawiającym. 
3. Reklamacje będą załatwiane w terminie:  niezwłocznie

 
sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 
Forma płatności:

Należność za zrealizowaną dostawę Zamawiający uiści Wykonawcy w formie przelewu na jego konto bankowe w terminie 30 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy
Oświadczenie dotyczące postanowień opisu przedmiotu zamówienia
1.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

2. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub w art. 14 RODO osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
3.
Oświadczamy, że załączone do opisu przedmiotu zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
Załączniki do niniejszej oferty stanowią:
…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….

….............................  dnia  .......................

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

miejscowość





(podpis z pieczątką imienną osoby lub osób upoważnionych do podpisu w imieniu Wykonawcy
