Załącznik nr 1 do SIWZ

____________________________

(pieczęć adresowa firmy Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

Województwo....................................

NIP....................................................     Regon...........................................

Tel. ....................................................     Faks.............................................

Adres e-mail: …………………………………………………………………………..

Data sporządzenia oferty: ....................................

1. Przystępując do postępowania przetargowego nr 145/2010 na świadczenie usług w zakresie całodobowego monitorowania i strzeżenia obiektów i mienia Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę :

· jeden miesiąc:

Netto: ……………………………………zł

Brutto: …………………………………………… zł

Słownie: …………………………………………………………………………zł

w tym VAT ……… % w kwocie …………………………………… zł

· jeden rok (12 miesięcy):

Cena Netto: ……………………………………zł

Cena Brutto: …………………………………………… zł

Słownie: ………………………………………………………………………………zł

w tym VAT ……… % w kwocie …………………………………… zł

2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, w tym montaż monitoringu.
3. Oświadczamy iż jesteśmy koncesjonowaną firmą ochroniarską (koncesja MSWiA załączeniu) i zatrudniamy pracowników pełnosprawnych fizycznie wytypowanych do realizacji zadania, zatrudnionych na  umowę o pracę posiadających licencję I i II stopnia ochrony fizycznej.

4. Oświadczamy, iż posiadamy grupy interwencyjne zdolne do interwencji w obiektach Zamawiającego w czasie do 5 minut działających na terenie miasta Kielce, jak również własną sieć do prowadzenia monitoringu oraz łączności z grupami interwencyjnymi.

5. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej i po podpisaniu umowy zainstalujemy :

· kamery w ilości 55 szt. (w tym 24 zewnętrzne).

· punkty kontroli obchodów w ilości ………………..(min. 80 szt.)

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas podany w 

niniejszej SIWZ.

8. Na podstawie art. 36 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 ” ( tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.)  oświadczam, że: 

1. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

..........................................................................................................................   /

2. Nie zamierzamy powierzać  podwykonawcom wykonania żadnych części zamówienia. Całość zamówienia wykonamy we własnym zakresie.*

* niepotrzebne skreślić

9. Oświadczamy, że projekt umowy załączony do SIWZ akceptujemy bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do jej podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego
10. Jakość przedmiotu zamówienia będzie zgodna z obowiązującymi normami, przepisami oraz wymaganiami Zamawiającego.

11.  Wykaz załączników do oferty:

a. …………………………………………………………………str…..

b. …………………………………………………………………str….

c. …………………………………………………………………str….

d. …………………………………………………………………str….

e. …………………………………………………………………str….

f. …………………………………………………………………str….

g. …………………………………………………………………str….

h. …………………………………………………………………str….

i. …………………………………………………………………str….

j. …………………………………………………………………str…

k. …………………………………………………………………str….

l. …………………………………………………………………str…..

m. …………………………………………………………………str….

n. ..........................................................................................str….

11. Dane do umowy:
	Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	

	
	


	Osoba(y) odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr tel/fax

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Miejsce i data: ...............................................                                    








………………………………………








PODPIS I PIECZĘĆ UPRAWNIONEGO 






PRZEDSTAWICIELA WYKONAWCY


