Spr. nr 01/US/OCHR/ODiZZB/MOB/17

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu (Zapytanie ofertowe) na:

„Świadczenie usługi ochrony fizycznej osób i mienia realizowanej przez Specjalistyczną Uzbrojoną Formację Ochronną (SUFO), polegającej na bezpośredniej ochronie fizycznej, stałym dozorze sygnałów przesyłanych, gromadzonych i przetwarzanych w elektronicznych systemach i urządzeniach alarmowych w Ośrodku Diagnostyki i Zwalczania Zagrożeń Biologicznych (ODiZZB) WIHiE przy ul. Lubelskiej 2 w Puławach”                                     (Spr. nr 01/US/OCHR/ODiZZB/MOB/17),

zamieszczone na stronie internetowej : www.:wihe.pl 

oferujemy kompleksowe wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem zawartym w ogłoszeniu o zamówieniu (Zapytaniu ofertowym) na poniższych warunkach:
I. DANE WYKONAWCY:

Nazwa Firmy: ............................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………
Siedziba Wykonawcy: ..............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
Województwo: .........................................................................................................................................

Telefon/faks:  ............................................................................................................................................

NIP:  ..........................................................................................................................................................

REGON:  ...................................................................................................................................................

KRS/WPIS DO EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ……………………………….…

osoba do kontaktu: ....................................................................................................................................

tel./e – mail: ..............................................................................................................................................
II. OFERTA
	Lp.
	Nazwa kompleksu

(obiektu)
	Funkcja
	Ilość dni
(dób) do przepracowania
	Ilość rbh do przepracowania w każdym dniu (dobie)
	Łączna ilość rbh na jednego kwalifikowanego pracownika ochrony

(kol. 3 x kol. 4)
	Liczba pracowników

 do realizacji zamówienia
	Stawka godzinowa jednej rbh

zł/ netto
	Wartość netto 
(kol. 5 x kol. 6 x kol. 7)
	Stawka VAT (%)
	Wartość VAT

(kol. 8 x kol. 9)
	Wartość brutto
(kol. 8 + kol. 10)

	X
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Termin świadczenia usługi ochrony - od dnia  28.02.2017 r. godz. 08:00  do dnia 29.02.2020 r. godz. 08:00

	1
	ODiZZB WIHiE w Puławach
	Kwalifikowany pracownik ochrony

(codziennie)
	1096
	24
	26304
	2
	
	
	
	
	

	RAZEM
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	
	
	


1. Cena ofertowa netto razem: ...............................................................zł (słownie: ……………………………………………..)

Stawka podatku VAT  .......%   wynosi:  ................................................... zł (słownie: ……………………………………….)

Cena ofertowa brutto razem: ..........................................................................zł (słownie: ……………………………..………)

2. Usługa ochrony realizowana będzie od dnia  28.02.2017 r. godz. 08:00  do dnia 29.02.2020 r. godz. 08:00.
3. Oświadczam(my), że:
1) spełniam (my) wymagania określone w ogłoszeniu o zamówieniu (zapytaniu ofertowym) związane z realizacją przedmiotu zamówienia;

2) projekt umowy załączony do zapytania ofertowego został przez na zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i w terminie wyznaczonym prze ZAMAWIAJĄCEGO;

3) sposób reprezentacji i odpowiedzialności spółki/konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (wypełniają jedynie WYKONAWCY składający wspólna ofertę:


..................................................................;

4) w cenie oferty zostały uwzględnione wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia (w tym również grupy interwencyjnej i monitoringu);

5)  zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10 % ceny ofertowej brutto w formie: ............................................................

6) posiadamy ubezpieczenie z tytułu odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzona działalnością ochrony osób i mienia na kwotę ................... zł, na podstawie Polisy Ubezpieczeniowej ..................... z dnia ...................................., okres ochrony ubezpieczeniowej z polisy wynosi od .............. do ...............

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





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

                                                                                        

     


                                        pieczątka i podpis osoby upoważnionej do  

                                                                                             
   



                                          reprezentowania Wykonawcy w obrocie prawnym
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