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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

na wykonanie  usługi fizycznej ochrony osób i mienia Urzędu Miasta 
i Starostwa Powiatowego w Inowrocławiu
 
 
1. Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Siedziba…………………………...…………………………………………………………………………………………………….

Nr telefonu/faks, e-mail …………………………...…………………………………………………………………………..

nr NIP …………………………………………………………………………………………...........................................

nr REGON ……………………………………………………………………………………..........................................
      
2. W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu pn.: Usługa fizycznej ochrony osób i mienia Urzędu Miasta i Starostwa Powiatowego w Inowrocławiu, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
 
	Wyszczególnienie
	cena jednostkowa  brutto za 1 m-c wykonywania usługi
	liczba miesięcy
	cena oferty brutto
(kol. 2 x kol. 3)

	1
	2
	3
	4
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	24
	



Cena słownie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
w tym  …………. % VAT
Kalkulacja ceny jednostkowej brutto za 1 m-c:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

      3. Oświadczam, że:
1. posiadam koncesję   na prowadzenie    działalności gospodarczej w zakresie usług ochrony osób i mienia wydaną przez …………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………...........................................................
dnia …………………………., na okres ………………………………………………………………………………………………...;
1. posiadam doświadczenie w wykonywaniu usług ochroniarskich w budynkach użyteczności publicznej;
1. dysponuję  ………………. osobami posiadającymi odpowiednie kwalifikacje zawodowe, potwierdzone zaświadczeniem o wpisaniu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony;
1. mam ubezpieczoną odpowiedzialność cywilną w zakresie prowadzonej działalności  gospodarczej na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż
3 000 000,00 zł na jedno  i wszystkie zdarzenia w okresie trwania niniejszego zamówienia;
1. wyrażam zgodę na warunki finansowania zamówienia określone w ogłoszeniu o zamówieniu; 
1. zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie od 31.05.2019 r. do 31.05.2021 r. 

    
………….............……………………………………
(podpis Wykonawcy)
data ..............................      




