Załącznik nr 1 do SIWZ 
Pełna nazwa Wykonawcy: 						 
...........................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: ................................................................
Kod, miejscowość: ............................................
Województwo: ..................................................
NIP:		.................................................
REGON:	.................................................
Nr rachunku bankowego:	........................
.........................................................................
Nr telefonu:	.................................................
Nr faksu:	................................................
Dane teleadresowe osoby upoważnionej
do kontaktowania się z Zamawiającym:
..........................................................................


O F E R T A   W Y K O N A W C Y

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówienia publicznym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług ochrony w obiektach Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w 2012 r.


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 ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.



Zadanie nr 1

	Lp.
	Miejsce wykonywania usług ochrony 
	
Wysokość wynagrodzenia (brutto) 


	1
	2
	3

	Wynagrodzenie za ciągłą, całodobową ochronę fizyczną obiektów*

	1
	Piłsudskiego 40 -42
	


	2
	ul. Wyszyńskiego 30
	

	Wynagrodzenie (jednorazowe) za wykonanie montażu urządzeń lokalnych systemów alarmowych

	3
	ul. Wyszyńskiego 30
	


	Wynagrodzenie za wykonywanie ciągłego, całodobowego nadzoru systemu alarmowania oraz konserwacji, przeglądów, usuwanie usterek i awarii lokalnych systemów alarmowych*

	4
	Piłsudskiego 40 -42
	


	5
	ul. Wyszyńskiego 30
	


	6
	ul. Korsarzy 34 w Szczecinie
	

	7
	ul. Hołdu Pruskiego 8 w Szczecinie
	

	8
	ul. Kuśnierskiej 12b w Szczecinie
	

	9
	ul. Monte Cassino 2 w Koszalinie
	

	Łącznie brutto zł (suma wierszy 1-9 w kolumnie 3): …........................................................
(słownie złotych:………………………………………………………………………………………………..)



Zadanie nr 2
	Lp.
	Miejsce wykonywania usług ochrony
	Wysokość wynagrodzenia (brutto)

	1
	2
	3

	Wynagrodzenie za codzienną ochronę obiektu*

	1.
	Słowiańska 15a (Koszalin)
	
.......................................
(słownie złotych:……………………………………………………..)



*Wykonawca wpisuje wynagrodzenie skalkulowane jako miesięczne, ryczałtowe wynagrodzenie brutto.
1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

1. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
……………..………………………………………………………………………………………………….
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)
1. 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.
1. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie / przy udziale podwykonawców[footnoteRef:1]: [1:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.] 

1. Podwykonawcy będą wykonywać następujące zakres prac wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………………………………………….tel………………fax……………
1. ……………………………………………………………….tel………………fax……………

1. Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
1. Integralną część niniejszej oferty stanowią:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,

\

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
[bookmark: _GoBack]                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
