           ZAŁĄCZNIK Nr  1 do SIWZ                                                                                               
	(Pieczęć firmowa wykonawcy)

(pieczęć oferenta)


FORMULARZ  OFERTOWY
Wykonawca:
1. Zarejestrowana nazwa, forma prawna oraz adres Wykonawcy:

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

.........................................................................................................   województwo......................................................
3. Nr KRS-u lub wpisu do ewidencji :................................................................................................................................

4. REGON: ...........................................................  5. NIP: .................................................................................................

6. Numer telefonu: ...............................................  7. Numer faksu: ...................................................................................
8. Adres e-mail  ....................................................................................................................................
9. Nr rachunku bankowego:

.................................................................................................................................................................................
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 
....................................................................................................................................................................
składamy niniejszą ofertę.

· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją udostępnioną przez zamawiającego, nie wnosimy do niej żadnych  zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami oraz zdobyliśmy konieczne informacje  potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.

· Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia zgodnie z warunkami  zamawiającego określonymi   w SIWZ. 

· Oświadczamy, że dysponujemy  min. 1 (jedną) Grupą Interwencyjną na terenie Pyrzyc składającą się przynajmniej z dwóch pracowników ochrony, która na wezwanie personelu zamawiającego podejmie interwencję na terenie Szpitala Powiatowego - w czasie nie dłuższym niż 15 min. 
· Adres Centrum Operacyjnego: ...............................................................................................................................

· Nr telefonów alarmowych  do uruchomienia Grup Interwencyjnych:  ..................................................................
· Oferujemy realizację zamówienia w okresie 36 miesięcy od dnia podpisania umowy.
· Wyrażamy zgodę na warunki płatności określone w SIWZ. 

· Oferujemy wykonanie zamówienia:  
za cenę brutto..............................................................................................PLN 

(słownie:............................................................................................................. zł.)
w tym:

Podatek VAT .................%,  tj 

Kwota VAT ..................................................................................................PLN

Cena netto .....................................................................................................PLN 

(słownie..................................................................................................................... zł.)

Kalkulacja ceny
	Przyjazd co noc oraz  na wezwanie 2 pracowników ochrony 24h/dobę + obsługa portierni i centrali telefonicznej
	Wynagrodzenie ryczałtowe miesięczne netto
	Wartość netto


	Kwota VAT
	Wartość brutto



	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	

	
	
	
	
	
	


· Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ  czyli 30 dni wraz z   upływem  terminu składania ofert.

· W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych   w  SIWZ oraz  w  miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

Osoba/y wyznaczona/e do współpracy z zamawiającym przy realizacji umowy (nr tel. faksu, e-mail):
.....................................................................................................................................................................
Ofertę niniejszą składamy na ........... stronach.                

Podpis osób wskazanych w dokumencie

                    uprawniającym  do występowania w obrocie prawnym

                   lub posiadających pełnomocnictwo
...................................dnia.........................                                                                    ....................................................
