


OFERTA
Miejscowość, data…………………………………..
Nazwa wykonawcy …………………………………………………………………………………….
Reprezentowany przez (imię, nazwisko, adres zamieszkania)………………………………………………
Adres/siedziba wykonawcy…………………………………………………………………………….
NIP …………………………………………………………………………………………………….
REGON………………………………………………………………………………………………..
Nr rachunku bankowego………………………………………………………………………………
W odpowiedzi na otrzymane zapytanie ofertowe 132/BA/2015 oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia publicznego na: Usługę ochrony poprzez monitorowanie systemu alarmowego zainstalowanego w ośrodku „Goplana” z siedzibą w Świnoujściu, przy ul. Żeromskiego 6.
Zobowiązuję się do  wykonania przedmiotu zamówienia za :
Miesięczna cena usługi ochrony:
Cenę netto …………………………………………………………………………. PLN
Podatek VAT ………………………………………………………………..…….. PLN
Cenę brutto ………………………………………………………………………... PLN
SUMARYCZNA WARTOŚĆ OFERTY: 

(Od dnia podpisania umowy ale nie wcześniej jednak niż od dnia 01.01.2016  r.  do 31.12.2018 r. lub do wyczerpania kwoty zawartej w umowie w zależności od tego które nastąpi pierwsze).

Cenę netto …………………………………………………………………………. PLN

Podatek VAT ………………………………………………………………..…….. PLN

Cenę brutto ………………………………………………………………………... PLN
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia 132/BA/2015 i zobowiązuję się wykonać zamówienie na warunkach opisanych w zapytaniu ofertowym.
Oferuję wykonanie zamówienia publicznego na następujących warunkach:

1. Zakresu  prac: 

1) Zainstalowaniu w ośrodku „Goplana lokalnego systemu alarmowego tj. nadajnika radiowego do transmisji danych oraz minimum 11 czujek;

2) Utrzymaniu w pełnej sprawności lokalnego systemu alarmowego poprzez dokonywanie odpowiednich czynności konserwacyjnych i napraw bieżących na własny koszt;

3) Całodobowego monitorowania systemu alarmowego polegające na przyjmowaniu informacji o zdarzeniach i stanie chronionego obiektu;

4) Przekazywaniu informacji o zdarzeniach osobom upoważnionym przez Zleceniodawcę;

5) W sytuacji zagrożenia wezwaniu odpowiednich służb - policji, straży pożarnej, pogotowia ratunkowego i wodociągowego, służb Przedsiębiorstwa Energetyki Cieplnej lub innych;

6) Podejmowaniu niezbędnych działań zmierzających do:

a) zminimalizowania skutków włamania lub napadu;

b) ujęcia w obiekcie lub jego pobliżu osób, które dopuściły się zamachu na chronione dobro;

c) ochrony obiektu w przypadku naruszenia jego zabezpieczenia (wybicie szyby, wyłamanie drzwi itp.) do czasu przybycia przedstawiciela Zleceniodawcy; 

7) zabezpieczeniu dowodów świadczących o popełnieniu przestępstwa na szkodę Zleceniodawcy.
2. Akceptuję:

Termin wykonania: od dnia podpisania umowy ale nie wcześniej jednak niż od dnia 01.01.2016  r.  do 31.12.2018 r. lub do wyczerpania kwoty zawartej w umowie w zależności od tego co nastąpi pierwsze.
Kary umowne: Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne, które będą naliczane w następujących okolicznościach i wysokościach:

· 10% wynagrodzenia brutto w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn od niego zależnych;
· Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontrolowania Wykonawcy w zakresie gotowości patrolu do podjęcia działań.  

Termin płatności: Płatność za wykonaną usługę następować będzie w cyklu miesięcznym w ciągu 14 dni od momentu przekazania Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT lub rachunku, na  podstawie podpisanego bez zastrzeżeń protokołu zdawczo-odbiorczego. 
· Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia;
· Oświadczam, że dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
· Oświadczam, że posiadam aktualną koncesję Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie ochrony osób i mienia, wydaną na podstawie ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2005 r., nr 145 poz. 1221 ze zm.). Przez „aktualną koncesję" Zamawiający rozumie, że jest ona ważna co najmniej od dnia złożenia oferty do dnia zakończenia wykonywania usługi tj. do dnia 31.12.2018 r; (do oferty załączam kopię);
· Oświadczam, że posiadam polisę, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzający, że jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę 10 000,00 zł (do oferty załączam kopię);
· Oświadczam, że zatrudnię osobę niepełnosprawną, na umowę o pracę, na czas nie krótszy niż czas obowiązywania umowy do wykonywania czynności powierzonych przy realizacji zamówienia publicznego np.: praca administracyjno-biurowa, księgowa, logistyka. 
Oświadczam, że oferta jest ważna i niezmienna do dnia……………………………………………
     








   ……………………………….
(podpis i pieczątka Wykonawcy 
     lub osoby upoważnionej)
2

