Znak sprawy: WOiRZL.II.272.8.2017.JD                                                              Załącznik nr 2 do IWZ


Pełna nazwa Wykonawcy:      

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

…………………………………………….
Adres siedziby Wykonawcy:

Ulica: .......................................................

Kod, miejscowość: ..................................

Województwo: ........................................

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

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

Nr rachunku bankowego:........................

................................................................
Nr telefonu:…..........................................

Nr faksu:..................................................

E-mail:…………………………………….
Dane teleadresowe osoby upoważnionej

do kontaktowania się z Zamawiającym:

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

Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 

ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin
OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym na usługę społeczną na „Świadczenie usług ochrony w obiektach Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego”.
My niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz

.……………………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………….. .………………………………………………………………………………………………………………………

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, projektem umowy i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

3. Oferujemy
:

1) wykonanie Części nr 1/Zadania nr 1 przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto
 ………………………zł (słownie: ……………………………..……………………………………) w tym:

a) Wynagrodzenie za ochronę fizyczną obiektów:

	Nr kolumny
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Adres obiektu
	Cena brutto
 za 1 miesiąc*
	Liczba miesięcy
	Łączna cena 
brutto

Kolumna 2x3 

(cena zł brutto 
za 1 miesiąc 
x liczba miesięcy)

	1
	ul. Wyszyńskiego 30 
w Szczecinie
(ochrona ciągła całodobowa)
	
	12
	

	2
	ul. Piłsudskiego 40-42 w Szczecinie
(w godzinach 22.00-6.00, codziennie)
	
	12
	

	3
	ul. Mickiewicza 41 
w Szczecinie
(ochrona ciągła, całodobowa)
	
	12
	

	4
	ul. Wyzwolenia 105 w Szczecinie

(w godzinach 6.00 – 22.00, codziennie)
	
	12
	

	Łączna cena brutto_  
za ochronę fizyczną obiektów_
((suma wierszy 1-4)_
	

	* Wykonawca wpisuje, cenę skalkulowaną jako miesięczne, ryczałtowe wynagrodzenie


b) Wynagrodzenie za obsługę portierni w obiektach:

	Nr kolumny
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Adres obiektu
	Cena brutto
 za 1 miesiąc*
	Liczba miesięcy
	Łączna cena 
brutto

Kolumna 2x3 

(cena zł brutto 
za 1 miesiąc 
x liczba miesięcy)

	1
	ul. Wyszyńskiego 30 
w Szczecinie
	
	12
	

	2
	ul. Wyzwolenia 105 
w Szczecinie
	
	12
	

	3
	ul. Mickiewicza 41 
w Szczecinie  - Portiernia nr 1
	
	12
	

	4
	ul. Mickiewicza 41 
w Szczecinie  - Portiernia nr 2
	
	12
	

	Łączna cena brutto_  
za obsługę portierni w obiektach _
((suma wierszy 1-4)_
	

	* Wykonawca wpisuje, cenę skalkulowaną jako miesięczne, ryczałtowe wynagrodzenie


c) Wynagrodzenie za:

·    wykonywanie, zgodnie z harmonogramem wskazanym w załączniku nr 2 do umowy, konserwacji i przeglądów urządzeń lokalnych systemów alarmowania oraz za czynności określone w § 2 umowy dla części nr 1,

	Nr kolumny
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Adres obiektu
	Cena brutto
 za 1 miesiąc*
	Liczba miesięcy
	Łączna cena 
brutto

Kolumna 2x3 

(cena zł brutto 
za 1 miesiąc 
x liczba miesięcy)

	1
	ul. Wyszyńskiego 30 
w Szczecinie
	
	12
	

	2
	ul. Piłsudskiego 40-42 
w Szczecinie
	
	12
	

	3
	ul. Mickiewicza 41 w Szczecinie
	
	12
	

	4
	Al. Wyzwolenia 105 w Szczecinie
	
	12
	

	5
	ul. Hołdu Pruskiego 8 
w Szczecinie
	
	12
	

	6
	ul. Kuśnierskiej 12b 
w Szczecinie
	
	12
	

	7
	ul. Korsarzy 34 
w Szczecinie
	
	12
	

	8
	ul. Świętego Ducha 2 
w Szczecinie
	
	12
	

	Łączna cena brutto za:_  
wykonywanie, zgodnie z harmonogramem wskazanym w załączniku nr 2 do umowy, konserwacji i przeglądów urządzeń lokalnych systemów alarmowania oraz za czynności określone w § 2 umowy dla części nr 1_
((suma wierszy 1-8)_
	

	* Wykonawca wpisuje, cenę skalkulowaną jako miesięczne, ryczałtowe wynagrodzenie


d) Wynagrodzenie za wykonanie usługi patroli prewencyjnych:
	Nr kolumny
	1
	2
	3

	Usługa
	Cena brutto
za 1 rozpoczętą godzinę 
realizacji usługi
	Liczba godzin
	Łączna cena brutto za wykonanie usługi, polegającej na uruchomieniu patroli interwencyjnych

Kolumna 1 x Kolumna 2
(Cena brutto za 1 godzinę realizacji usługi x liczba godzin)

	Usługa, polegająca na wykonaniu patroli prewencyjnych na wniosek Zamawiającego:
	
	300
	


2) wykonanie Część nr 2/Zadania nr 2 przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto
 ………………………zł (słownie: ……………………………..……………………………………)

	Nr kolumny
	1
	2
	3

	Adres obiektu, którego dotyczy usługa ochrony
	Cena brutto
  za 1 miesiąc*
	Liczba miesięcy
	Łączna cena brutto 
za wykonanie Zadania nr 2 przedmiotu zamówienia

Kolumna 1 x Kolumna 2 

(cena zł brutto za 1 miesiąc x liczba miesięcy)

	ul. Monte Cassino 2 w Koszalinie
	
	12
	

	* Wykonawca wpisuje, cenę skalkulowaną jako miesięczne, ryczałtowe wynagrodzenie


Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w istotnych warunkach zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

4. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
………………………………………………………………………………………………….

 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:

1. ……………………………………………………………….tel………………fax……………

2. ……………………………………………………………….tel………………fax……………

9.
Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.

10.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………………………………………………………………..,

2. ………………………………………………………………………………..,

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

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

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

                   (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
� Wykonawca wypełnia tylko ten punkt lub punkty, które odpowiadają nr zadania/zadań (części), na które składa ofertę.


� Należy podać łączną cenę brutto za wykonanie Części nr 1/Zadania nr 1 przedmiotu zamówienia, tj. sumę  łącznych cen brutto z poniższych tabel zawartych w lit. a), b), c), d).


� Należy podać łączną cenę brutto za wykonanie Zadania nr 2 przedmiotu zamówienia, tj. łączną �   cenę brutto obliczoną według poniższej tabeli.





Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968

www.wzp.pl

