1
załącznik nr 3 do SIWZ

znak sprawy: LZ-281-51/18

                                                                                                            .................., dnia ...........

OFERTA

Dane  dotyczące Wykonawcy lub  każdego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienie

	Pełna nazwa Wykonawcy 
	

	Adres Wykonawcy 
	

	NIP
	

	Nr telefonu 
	

	Nr  faxu
	

	adres   e-mail
	

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem ?1
	    Jesteśmy:

mikroprzedsiębiorstwem /małym przedsiębiorstwem /  

średnim przedsiębiorstwem *

*/ podkreślić właściwe


* wypełnić tabelę tyle razy ile to konieczne

	Dane Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawcy  

do korespondencji z Zamawiającym w związku ze złożona ofertą  

	Adres korespondencyjny pod który Zamawiający może kierować korespondencję do Wykonawcy 
	

	Nr telefonu 
	

	Nr  faxu
	

	adres   e-mail


	

	nr rachunku Wykonawcy na potrzeby rozliczeń za realizację zamówienia 


	       w banku:………………………………………………...

   nr  _ _  - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _



	Imię i Nazwisko osoby/ osób upoważnionych do kontaktów z zamawiającym 
	


1Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

Zamawiający:

Miejskie Przedsiębiorstwo Komunikacyjne Spółka Akcyjna w Krakowie 

ul. św. Wawrzyńca 13, 31-060 Kraków

adres korespondencyjny:

ul. Jana Brożka 3

30-347 Kraków
OFERTA
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym, którego przedmiotem jest: „Wykonywanie zabiegów w formie masaży zapewniających komfort fizyczny osób korzystających z usług, finansowanych ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych”,  znak sprawy LZ-281-51/18:

1. Oferujemy realizację części przedmiotu zamówienia w zakresie objętym „Specyfikacją istotnych warunków zamówienia” (SIWZ), znak sprawy: LZ-281-51/18: 
1.1. Dla lokalizacji gabinetu masażu w dzielnicy (wpisać jedną z dzielnic Stare Miasto, Grzegórzki, Dębniki, Łagiewniki - Borek Fałęcki, Podgórze) ……………………. stanowiącej Rejon I w Zadaniu 1 za kwotę:

..................................................................................... zł netto (słownie: ..........................................

...........................................................................................................................................................)

.................................................................................... zł brutto (słownie: ..........................................

...........................................................................................................................................................)

wyliczoną na podstawie poniższej tabeli
	Lp.
	Rodzaj zabiegu
	JM
	Ilość
	cena jednostkowa zabiegu netto 
w zł
	Wartość netto w zł
	
	Podatek VAT
	 Wartość brutto 
w zł

	
	
	
	
	
	
	
	Stawka VAT              (w %)
	Kwota VAT              (w zł)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6 = 4*5
	7
	8 = 6 * 7
	9 = 6 + 8

	1
	Masaż całościowy ciała w cyklu 1
	szt.
	1080 
	 
	 
	
	
	

	2
	Masaż częściowy ciała (plecy, grzbiet, kark) w cyklu 2
	szt.
	2160
	 
	  
	
	
	

	3
	RAZEM  (POZ. 1-2)
	
	 
	
	


Opis (charakterystyka gabinetu masażu) wg wzoru stanowiącego załącznik nr 10 do SIWZ stanowi integralną część naszej oferty.
Przewidujemy …….. (wpisać liczbę) osób - masażystów skierowanych do realizacji niniejszego zadania, odpowiedzialnych  za świadczenie usług wg wykazu stanowiącego integralną część naszej oferty. (wzór stanowi załącznik nr 5 do SIWZ).

1.2. Dla lokalizacji gabinetu masażu w dzielnicy (wpisać jedną z dzielnic Nowa Huta, Czyżyny) ……………………. stanowiącej Rejon II w Zadaniu 2 za kwotę:

..................................................................................... zł netto (słownie: ..........................................

...........................................................................................................................................................)

.................................................................................... zł brutto (słownie: ..........................................

...........................................................................................................................................................)

wyliczoną na podstawie poniższej tabeli

	Lp.
	Rodzaj zabiegu
	JM
	Ilość
	cena jednostkowa zabiegu netto 
w zł
	Wartość netto w zł
	
	Podatek VAT
	 Wartość brutto 
w zł

	
	
	
	
	
	
	
	Stawka VAT              (w %)
	Kwota VAT              (w zł)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6 = 4*5
	7
	8 = 6 * 7
	9 = 6 + 8

	1
	Masaż całościowy ciała w cyklu 1
	szt.
	1080 
	 
	 
	
	
	

	2
	Masaż częściowy ciała (plecy, grzbiet, kark) w cyklu 2
	szt.
	2160
	 
	  
	
	
	

	3
	RAZEM  (POZ. 1-2)
	
	 
	
	


Opis (charakterystyka gabinetu masażu) wg wzoru stanowiącego załącznik nr 10 do SIWZ stanowi integralną część naszej oferty.

Przewidujemy …….. (wpisać liczbę) osób - masażystów skierowanych do realizacji niniejszego zadania, odpowiedzialnych  za świadczenie usług wg wykazu stanowiącego integralną część naszej oferty. (wzór stanowi załącznik nr 5 do SIWZ).

Uwaga! - W przypadku złożenia oferty częściowej na jedno zadanie należy wykreślić zadanie, którego oferta nie obejmuje.

2. Termin wykonywania zamówienia: przez okres 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

3. Termin płatności: do 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu wystawionej prawidłowo i zgodnie z umową faktury potwierdzającej wykonanie przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczamy, że usługi będące przedmiotem zamówienia będą świadczone zgodnie z wymaganiami określonymi w „Specyfikacji istotnych warunków zamówienia”.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze „Specyfikacją istotnych warunków zamówienia” 
i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

6. Oświadczamy, że istotne postanowienia umowy stanowiące załącznik nr 6 do SIWZ, znak sprawy: LZ-281-51/18 został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu
8. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Podwykonawcy
Oświadczamy, że:

a. zamówienie zostanie zrealizowane w całości przez Wykonawcę* 

b. zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części przedmiotu zamówienia*
	Numer zadania objętego zamówieniem
	Powierzona cześć przedmiotu zamówienia
	Firma (rodzaj, ewentualnie nazwa jeśli jest znana)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*niepotrzebne skreślić lub wskazać powierzone Podwykonawcy części zamówienia)
W przypadku gdy Wykonawca nie wskaże części zamówienia, którą powierzy podwykonawcy i jeżeli nic innego z oferty nie wynika przyjmuje się, że realizuje zamówienie samodzielnie.
10. Podmioty udostępniające Wykonawcy zasoby, w charakterze Podwykonawców
Oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu (zdolności zawodowych tj. osób skierowanych do realizacji zamówienia, o których mowa w art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych  powołujemy się na:
a. własne zasoby i w związku z tym nie składamy zobowiązania innych podmiotów do oddania nam do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.**
b. zasoby innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych zgodnie ze złożonym zobowiązaniem (załącznik nr 8 do SIWZ) tych podmiotów.**
W zakresie zdolności zawodowych o którym mowa w Rozdziale IV pkt. 1 SIWZ powołujemy się na zasoby firmy:  
…………………………………………………………………. – dotyczy Zadania nr ……
(nazwa (firma) podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca)
…………………………………………………………………. – dotyczy Zadania nr ……
(nazwa (firma) podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca)
…………………………………………………………………. – dotyczy Zadania nr ……
(nazwa (firma) podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca)
…………………………………………………………………. – dotyczy Zadania nr ……
(nazwa (firma) podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca)
Powyższy podmiot na którego zasobach polegamy będzie brał udział w realizacji części zamówienia w charakterze podwykonawcy.
W odniesieniu do wskazanych wyżej podmiotów (podwykonawców) składamy dokumenty zgodnie z Rozdziałem VI SIWZ.
**W przypadku nie podania nazwy podmiotu na którego zasoby powołuje się Wykonawca, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie polega na zasobach innych podmiotów, jeżeli nic innego z oferty nie wynika.

11. Informujemy o wniesieniu wymaganej wielkości wadium w formie ......................................

..........................................................................., w dniu ......................................................

12. Zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu należy dokonać na konto w ...............................

13. Przedstawicielem Wykonawcy odpowiedzialnym merytorycznie za kontakty i realizację umowy z Zamawiającym będzie:

......................................................................................, tel. nr..................................................... 
(wpisać dane kontaktowe: imię, nazwisko, telefon, e-mail).
14. Wybór naszej oferty ……………………………. (należy wpisać: będzie /  nie będzie)  prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Wskazujemy  nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:

nr pozycji ……… z pkt. 1.1  
nr pozycji ……… z pkt. 1.2  
15. Oświadczamy, że:

15.1. jesteśmy zarejestrowani jako czynny podatnik podatku od towarów i usług (VAT)***
15.2. nie jesteśmy zarejestrowani jako podatnik podatku od towarów i usług (VAT)***
15.3. jesteśmy zarejestrowani jako podatnik podatku od towarów i usług (VAT) zwolniony***
***niepotrzebne skreślić

W przypadku nie podania przez Wykonawcę informacji o której mowa powyżej, Zamawiający na podstawie identyfikatora podatkowego NIP Wykonawcy uzna, że status podatnika VAT jest zgodny z informacją  dostępną na ogólnodostępnej bazie w Portalu Podatkowym na stronie Ministerstwa Finansów.  W przypadku stwierdzenia niezgodności podanej informacji przez Wykonawcę z ogólnodostępną bazą w Portalu Podatkowym na stronie Ministerstwa Finansów Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy wyjaśnień w tym zakresie.  

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. …………………………….

2. ……………………………….

3. ………………………………

Oferta wraz załącznikami zawiera ........ ponumerowanych i parafowanych stron.

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

podpis upełnomocnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy/ 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
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