		Załącznik nr 2 do Zapytania w celu ustalenia szacunkowej wartości zamówienia

	FORMULARZ SZACOWANIA ZAMÓWIENIA



	Dla:
Biura Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Płocka 11/13
01-231 Warszawa

Formularz szacowania zamówienia usługę pn.: Świadczenie usługi ochrony osób i mienia w siedzibie Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie przy ul. Płockiej 11/13, w tym:

Monitorowanie systemu alarmowego i napadowego; 
Przegląd i konserwacja urządzeń i instalacji alarmowej; 
Ochrona fizyczna osób i mienia w obiekcie;  

Oszacowanie wartości zamówienia poprzez złożenie propozycji wyceny wartości niniejszego zamówienia (cena netto i brutto w zł).

	Nazwa Wykonawcy: 





	
………………………………………………


	Forma organizacyjno – prawna Wykonawcy:

	

	Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktów
z Zamawiającym imię i nazwisko oraz tel., e-mail
(do korespondencji elektronicznej, na podany adres będą wysyłane wszystkie informacje przesyłane drogą elektroniczną)
	

	Siedziba Wykonawcy:
	

	Kraj i miejscowość
	

	Ulica:
	

	Nr Domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon
	

	Strona www.
	

	e-mail
	

	NIP
	

	REGON
	



	Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za określoną poniżej kwotę w zakresie realizacji usługi:


A. Szacowana cena netto i brutto miesięcznie za wykonanie przedmiotu zamówienia:

......zł netto …/100 (słownie: ……………………..złotych netto …/100); …......zł brutto …/100 (słownie: ……………………..złotych brutto …/100) 

B. Jednostkowa cena ryczałtowa netto i brutto za jedną godzinę dyżuru dodatkowego  
(zł/godzina) …….. przy szacunkowej ilości 52 godzin świdczenia usługi, wartość netto (1 godzina x 26) ……………   zł i wartość brutto …….


Łącznie szacowana cena netto i brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie realizacji zamówienia w okresie 24 miesięcy 

......zł netto …/100 (słownie: ……………………..złotych netto …/100); …......zł brutto …/100 (słownie: ……………………..złotych brutto …/100) 



Wyliczenie stawki netto za 1 godz. ochrony 
	[bookmark: _Hlk119308032]L.p
	Składnik stawki netto (bez podatku VAT) za 1 godzinę ochrony
	Wartość  
w PLN

	[bookmark: _Hlk151044583]1
	 stawka netto (bez podatku VAT) za 1 roboczogodzinę  ochrony 
	








/Podpis upoważnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy/

.........................., dnia ……..........… r.
