Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

     				
 / pieczątka  firmowa /


OFERTA  WYKONAWCY


      I.  DANE WYKONAWCY

	1.  Pełna nazwa (firma) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .………. . . . . . . . . .
       NIP: . . . . . . . . . . . . . . . …………………. . . . .   Regon :  . . . ………………………. . . . . . . . . . . . .  
	
	2.  Adres  (siedziba) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………. . . . .           
            (województwo, powiat) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……….. .. . . . .
             Imię i nazwisko osoby do kontaktu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……….. . . . . . . . . . . . .
 tel.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .,    e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………..  . . .  
   
  II.  PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA

Świadczenie  usługi ochrony osób i mienia w siedzibie Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie przy ul. Młynarskiej 46
	
III.  CENA ZA  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Oferowana cena (wartość zawierająca podatek  VAT), zgodnie z cenami zawartymi w tabelach A, B i C, w złotych polskich, tj.:
Tabela A:

	Rodzaj usługi (zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym)
	 Miesięczna cena ryczałtowa
brutto (zł)
	Ilość  miesięcy
	Wartość brutto (zł)
(poz. 2 x poz. 3)

	1
	2
	3
	4

	Monitorowanie systemu alarmowego
(zgodne ze szczegółowym opisem)
	
	10
	

	Przegląd i konserwacja urządzeń           i instalacji alarmowej
(zgodne ze szczegółowym opisem)
	
	10
	

	Cena ofertowa (A)
łącznie za usługi wchodzące w skład usług ochrony: 
	




Tabela B:

	Rodzaj usługi
	 Jednostkowa cena ryczałtowa za jeden dzień roboczy dyżuru brutto  
(zł/dzień)
	Ilość dni roboczych świadczenia usług
	Wartość brutto (zł)
(poz. 2 x poz. 3)

	1
	2
	3
	4

	Ochrona fizyczna osób i mienia w obiekcie
(zgodne ze szczegółowym opisem)
	
	209
	

	Cena ofertowa (B)
za dyżury dzienne:
	



Tabela C:

	Rodzaj usługi
	 Jednostkowa cena ryczałtowa brutto  za jedną godzinę dyżuru dodatkowego 
(zł/godzina)
	Szacunkowa ilość godzin  świadczenia usług
	Wartość brutto (zł)
(poz. 2 x poz. 3)

	1
	2
	3
	4

	Ochrona fizyczna osób i mienia             w obiekcie
(zgodne ze szczegółowym opisem)
	
	26
	

	Cena ofertowa (C)
za dyżur dodatkowy:
	



CENA  CAŁKOWITA  BRUTTO  OFERTY  WYNOSI:

CENA OFERTOWA Z TABELI  A + CENA OFERTOWA Z TABELI  B + CENA OFERTOWA Z TABELI  C  = …………..
………..……………………………………. PLN słownie  złotych..................................................PLN

IV.  POZOSTAŁE ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY

1. WYKONAWCA  POTWIERDZA  PRZYJĘCIE  DO  WIADOMOŚCI  ORAZ  WYRAŻA  ZGODĘ  NA  WARUNKI I  USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY, OKREŚLONE W ZAPYTANIU OFERTOWYM.
2. CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA, KTÓREJ  WYKONANIE  WYKONAWCA  ZAMIERZA  POWIERZYĆ  PODWYKONAWCOM 

TAK / NIE*   -   jeśli  TAK,  to należy wstawić dane poniżej   

zakres prac/czynności . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
firma podwykonawcy (pełna nazwa i adres) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Oświadczamy, że cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
4. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

      * właściwe zakreślić

POTWIERDZAM  ZAŁĄCZENIE  DO  OFERTY  NASTĘPUJĄCYCH  WYMAGANYCH  DOKUMENTÓW:

	Lp.
	TYTUŁ  ZAŁĄCZNIKA/NAZWA DOKUMENTU

	
	










 			, dn. 					     ___	         	        	___  __________
             (podpis  i  pieczątka  imienna  osoby / osób 
						                                                upoważnionej/ych do reprezentowania firmy)

