[image: image1.emf][image: image2.emf]

Pieczęć firmowa Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Oferenta:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
KRS (NR)/CEiDG …………………………………………………………………………………………………………………………….
TEL. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….........
REGON: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….........
FAX, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję: ……………………………………………………………
e-mail, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję: ……………………………………………………….

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
w Gdańsku

ul. Konrada Leczkowa 1A

80-432 Gdańsk
1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe w zakresie: przechowywania i obsługi dokumentacji niearchiwalnej będącej w zasobach Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Gdańsku, w okresie od 1.06.2020 r. do 30.06.2022 r. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu za całkowitą cenę brutto: ……..……………… zł (słownie zł: ……………………………………………………….……….).

2. Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do reprezentowania Oferenta w niniejszym postępowaniu.
3. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/łam konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. Oświadczam, że wskazana w pkt 1 cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty, zgodnie z poniższym wyszczególnieniem (kryterium CENA):
	Rodzaj czynności
	Szacunkowa liczba jednostek/rok
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	opłata rejestracyjna 
	1300
	metry bieżące
	
	
	

	przechowywanie dokumentacji
	1400
	metry bieżące
	
	
	

	wyszukiwanie ze składu
	40
	sztuka
	
	
	

	brakowanie dokumentacji
	45
	metry bieżące
	
	
	

	niszczenie dokumentów/makulatury
	1500
	kilogramy
	
	
	

	Razem
	
	

	Całkowita wartość oferty za okres 1.06.2020 – 30.06.2022
	
	


5. Oświadczam, że Oferent jest uprawniony do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia usługi, tj. posiada certyfikaty, pozwolenia i wpisy w przedmiocie działalności firmy (Krajowy Rejestr Sądowy), uprawniające do prowadzenia działalności związanej 
z archiwizacją i niszczeniem dokumentacji oraz spełnia wszystkie wymogi prawne 
dot. pomieszczeń składowania akt, kwalifikacji kadry, systemów ewidencjonowania dokumentacji, a także systemów zabezpieczenia dokumentacji.
6. Oświadczam, że dokumentacja MOPR w Gdańsku przechowywana będzie w następującej lokalizacji ............................................................................................................................................
7. Oświadczam, że dokumentacja MOPR w Gdańsku zostanie przewieziona z obecnego miejsca przechowywania do miejsca wskazanego w pkt 6 na koszt Oferenta.
8. Deklaruję, że czas wyszukania i udostępnienia akt wyniesie:
· do 1 dnia roboczego,
· pomiędzy 1 a 3 dni roboczych,
· powyżej 3 dni roboczych.
9. Oświadczam, że Oferent posiada powierzchnię przystosowaną do składowania dokumentów, której wielkość wynosi:
· powyżej 10.000 m2;
· pomiędzy 5.000 m2 a 10.000 m2;
· poniżej 5.000 m2.

10. Oświadczam, że Oferent jest przygotowany na realizację usługi we wskazanym w zapytaniu ofertowym terminie.
11. Oświadczam, że w przypadku uznania tej oferty za najkorzystniejszą Oferent zobowiązuje się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
12. Niniejszą ofertę składam na …………… kolejno ponumerowanych stronach.
13. Wraz z ofertą składam następujące dokumenty:
1) ...............................................................................................................
2) ...............................................................................................................
................................., dnia ................. 2020 r.

…………….……………………………………………………
pieczęć i podpis Oferenta lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta

Informacja dla Oferenta: formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upoważnione do reprezentowania firmy.
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