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				           MUZEUM ETNOGRAFICZNE W ZIELONEJ GÓRZE-OCHLI
                                                        ul. Ochla-Muzealna 5
                                                        66-006 Zielona Góra-Ochla        

OFERTA

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(nazwa i adres Wykonawcy, nr telefonu, e-mail)
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Oferujemy wykonanie usługi pn.

„Wykonywanie usługi ochrony fizycznej osób i mienia, 
w tym m. in.  obiektów i terenu Muzeum Etnograficznego w Zielonej Górze-Ochli”

Za wykonanie całości usługi Wariantu I przez cały okres trwania umowy tj. od godz. 08:00 dnia       1 lutego 2021 roku do godz. 08:00 dnia 1 lutego 2023 roku 

oferujemy:

CENĘ 1 ROBOCZOGODZINY:

netto …………………………………….…… zł
podatek VAT ………………………………. zł
cenę brutto ………………………………… zł 

Słownie brutto:
	….............................................................................................................................	

oraz w ramach zaoferowanej ceny:
     
WSPARCIE OCHRONY PRZEZ GRUPĘ INTERWENCYJNĄ, 
                                                                                 CZAS REAKCJI - W CIĄGU … MIN. 
Oświadczamy, że: 

1. nie podlegamy wykluczeniu oraz spełniamy warunki udziału w postępowaniu,
2. przynależymy/ nie przynależymy*  do  grupy  kapitałowej  w  rozumieniu  ustawy  z dnia 16 lutego  2017 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 poz. 1076),
3. istniejące między nami powiązania prowadzą/ nie prowadzą* do zakłócenia konkurencji                          w przedmiotowym postępowaniu,
4. jesteśmy zapoznani ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia, w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę na warunkach w niej zawartych,
5. zapewnimy Pracownikom zatrudnionym do wykonywania usługi jednakowe, właściwe na określoną porę roku umundurowanie oznaczone czytelnie napisem OCHRONA i zobowiążemy Pracowników do wykonywania w nim pracy.
6. wybór naszej oferty będzie prowadzić/ nie będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. W przypadku powstania tego obowiązku wskazuje się nazwę (rodzaj towaru lub usługi) …………………………………………………….. i jego wartość ……………………………………,
7. w realizacji zamówienia  będą/ nie będą* brać udział zamówienia Podwykonawcy  …………………….,
8. jesteśmy małym*, średnim*, innym niż wymienione* przedsiębiorstwem     


…..........................................................		….…............................................................
(miejscowość i data) 			     	    (podpis osoby lub osób uprawnionych
               do składania ofert)

Załączniki:

1.   ważna koncesja MSWiA, zgodnie z z  ustawą  z  dnia  22  sierpnia  1997  roku o ochronie osób  i mienia  (Dz. U. 2020 poz. 838) – tak/ nie*
2.   wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonywanych,  głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert,           a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi te zostały wykonane – tak/ nie*
3.   dowody, czy wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie – tak/ nie*
4.   polisa ubezpieczeniowa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia co najmniej na kwotę 1 000 000,00 zł –  tak/ nie*
5.   wykaz podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia      16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U z 2020 r. poz. 1076) – tak/ nie* 
6.   Oświadczenie Wykonawcy o ochronie danych osobowych osób fizycznych po stronie Zamawiającego. 
   Zamawiający nie wyraża zgody na zawarcie umowy dot. wzajemnego powierzenia przetwarzania danych osobowych.


* niewłaściwe skreślić



















OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczące ochrony danych osobowych Osób fizycznych po stronie Zamawiającego

Oświadczam, że:
1. Administratorem Pani/Pana (Osób fizycznych po stronie Zamawiającego) danych osobowych będzie Wykonawca ……………………………………….………….., adres: ……………………………………………………………., zw. dalej Administratorem, REGON ……………….., NIP ………………………………….
2. Z Administratorem można się będzie kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ………………………………………………lub email: …………………
3. Pani/Pana (Osób fizycznych po stronie Zamawiającego) dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. w oparciu o niezbędność przetwarzania do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora lub przez stronę trzecią.
4. Prawnie uzasadnione interesy realizowane przez Wykonawcę polegają na jego statutowej działalności i informowaniu przez Wykonawcę o jego działalności na stronie ………………………. i mediach.
5. Administrator przetwarzać będzie Pani/Pana (Osób fizycznych po stronie Zamawiającego) dane osobowe w zakresie, w jakim będą one udostępniane przez Panią/Pana (Osoby fizyczne po stronie Zamawiającego).
6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana (Osób fizycznych po stronie Zamawiającego) danych osobowych przysługiwać będzie Pani/Panu (Osobom fizycznym po stronie Zamawiającego) prawo do:
1) żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana (Osób fizycznych po stronie Zamawiającego) danych osobowych,
2) żądania od Administratora sprostowania Pani/Pana (Osób fizycznych po stronie Zamawiającego) danych osobowych,
3) żądania od Administratora usunięcia Pani/Pana (Osób fizycznych po stronie Zamawiającego) danych osobowych,
4) żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana (Osób fizycznych po stronie Zamawiającego)  danych osobowych,
5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana (Osób fizycznych po stronie Zamawiającego) danych osobowych,
6) przenoszenia Pani/Pana (Osób fizycznych po stronie Zamawiającego) danych osobowych,
7) wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7. Z powyższych praw będzie można skorzystać poprzez kontakt e-mailowy pod adresem: …………………………………………………
8. Wykonawca informuje również, że Administrator dołoży wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami      
                   

  …………………………., dnia ………………………….    ………………………………………………
                                                                                      Wykonawca


