Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
.................................................................

(pieczęć Wykonawcy lub Wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)


Do: 








PAŃSTWOWY INSTYTUT GEOLOGICZNY








- PAŃSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY









00-975 WARSZAWA, UL. RAKOWIECKA 4

OFERTA
My, niżej podpisani
………………………………………………......................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

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

w odpowiedzi na ogłoszenie Zapytanie ofertowe  dotyczące wykonania usługi dezynfekcji 1000 metrów bieżących archiwaliów centralnego archiwum geologicznego składamy niniejszą ofertę.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia, określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:

a) Cena z wykonanie usługi dezynfekcji 1 mb archiwaliów wynosi: ………………. zł. netto, tj. …………zł. brutto.

b) Łączna cena oferty za wykonanie 1 000 mb dezynfekcji archiwaliów …………..….zł. netto, tj. ……………..zł brutto. 

2. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia do dnia 28 lutego 2019 r.
3. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie /  zamierzamy powierzyć realizację części zamówienia podwykonawcom**. 

………………………………   …………………………………………………………

(firma i adres podwykonawcy / zakres przewidywany do powierzenia podwykonawcy)

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
5. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych przez strony oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego przy uwzględnieniu zapisów projektu umowy załączonego do Zapytania ofertowego.
6. Załącznikami do niniejszego formularza są:
a) …………………………………………………………………………………………….
b) ………………………………...………………………………………………………………………
7. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

…………………………………………………………

(imię i nazwisko)

nr tel./faksu .................................................................e-mail................................................................................................
................................, dnia .............................                      


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

podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego 
……………………………………………….

Nazwa (firma) wykonawcy albo wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia

WYKAZ USŁUG 

Składając ofertę w postępowaniu na wykonanie usługi dezynfekcji 1000 metrów bieżących archiwaliów centralnego archiwum geologicznego, oświadczamy, że w ciągu ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, zrealizowaliśmy następujące usługi zgodnie z warunkiem opisanym w punkcie 6 niniejszego Zapytania ofertowego:

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana
	Przedmiot zrealizowanej usługi 
	Wartość brutto
	Data wykonania usługi



	
	
	
	


   W załączeniu dokumenty potwierdzające, że wyżej wyszczególnione usługi zostały wykonane należycie.

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych):
	Miejscowość 
i data:

	
	
	
	


Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego 
……………………………………………….

Nazwa (firma) wykonawcy albo wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia

WYKAZ USŁUG 

Składając ofertę w postępowaniu na wykonanie usługi dezynfekcji 1000 metrów bieżących archiwaliów centralnego archiwum geologicznego, oświadczamy, że do realizacji zamówienia będziemy dysponować sprzętem zgodnie z warunkiem określonym w pkt. 6 niniejszego Zapytania ofertowego, tj:

	Sprzęt
	Liczba
	Podstawa dysponowania

	Komora próżniowa zapewniającą dezynfekcję z użyciem mieszanki do sterylizacji przemysłowej gazu typu S-9 
	
	własny / udostępniony*

	Magazyn na archiwalia przed dezynfekcją
	
	własny / udostępniony*

	Magazyn kwarantanny po wykonanym zabiegu dezynfekcji
	
	własny / udostępniony*

	Samochód dostawczy do przewozu archiwaliów do dezynfekcji zapewniającym bezpieczeństwo i odporność na warunki atmosferyczne
	
	własny / udostępniony*

	Urządzenie do bezpiecznego załadunku i rozładunku zasobu przewidzianego do dezynfekcji.
	
	własny / udostępniony*

	Inne (jakie)……………………………………………….
	
	własny / udostępniony*


*niepotrzebne skreślić

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych):
	Miejscowość i data:

	
	
	
	


