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Załącznik nr 1 do SIWZ
WZÓR
......................................






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

   pieczęć Wykonawcy





             
         miejscowość, data

Kuratorium Oświaty 

w Gorzowie Wlkp.

ul. Jagiellończyka 10

OFERTA

Ja (my),

imiona i nazwiska osób reprezentujących Wykonawcę

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy

	Pełna nazwa


	

	REGON


	

	NIP


	

	Adres

siedziby Wykonawcy
	

	Nr tel./fax


	


odpowiadając na ogłoszenie w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest świadczenie usług fizycznej ochrony mienia oraz monitorowanie otoczenia budynku przy ul. Jagiellończyka 10 w Gorzowie Wlkp., oświadczam(y):

1. Oferuję(my) wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami i postanowieniami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za całkowitą cenę brutto:

w kwocie ....................................................................................................... zł brutto

słownie złotych: ...........................................................................................................

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

          w tym:

        podatek Vat  ........................................................................ zł.

Oferowana cena brutto dotyczy 36 miesięcy realizacji przedmiotu zamówienia.

Szczegółowy wykaz cen z podziałem na poszczególnych Użytkowników nieruchomości określa „Formularz cenowy” stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej oferty.

2. Przedmiot zamówienia będę/będziemy realizować przez okres 36 miesięcy liczonych od dnia podpisania umowy, nie wcześniej niż od 31 stycznia 2011 r.

3. Posiadam(y) system monitoringu umożliwiający stały dozór sygnałów gromadzonych 
i przetwarzanych w chronionym obiekcie.

4. Posiadam(y) ..... grupę/ grupy interwencyjną/e na terenie miasta Gorzowa Wielkopolskiego, która przybędzie do chronionego obiektu w ciągu 30 minut.

5. Zapewniam(y) całodobowy dyżur (monitoring) grupy interwencyjnej.

6. Zobowiązuję(my) się reagować nieodpłatnie przez cała dobę, na każde wezwanie.

II. Inne informacje dotyczące oferty:

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

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

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

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

III. OŚWIADCZENIA 

1. Oświadczam/y, że zapoznałem/zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie mam/y do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem/zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowywania oferty, jak również do należytego wykonania przedmiotu zamówienia

2. Oświadczam(y), iż oferowana cena zawiera wszystkie koszty i składniki związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym. m.in. koszty interwencji grup interwencyjnych, należności wynikające z obowiązujących przepisów prawa oraz podatek od towarów i usług VAT, a także ewentualne upusty i rabaty udzielone Zamawiającemu.
3. Oświadczam/y, że projekt umowy stanowiący załącznik nr 5 do SIWZ akceptuję(emy) 
i zobowiązuję/zobowiązujemy się, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego upoważnionego.

4. Oświadczam/y, że jestem/jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
5. Oświadczam/y, że przez cały czas trwania umowy zadania określone w SIWZ będą realizować pracownicy posiadający licencje zgodnie z wymogami określonymi w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (t.j.Dz.U. z 2005 r. Nr 145 poz. 1221 z późn. zm.). 
9. 
Oświadczam/y, iż posiadam/y ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (deliktowe 
i kontraktowe) w zakresie działalności stanowiącej przedmiot zamówienia oraz zobowiązuję /zobowiązujemy się kontynuować powyższe ubezpieczenie w trakcie trwania umowy, a także dostarczać dowody opłaty składki z tytułu zawarcia umowy ubezpieczenia.

10. 
Oświadczam/y, iż akceptuję/akceptujemy 30-dniowy termin płatności faktur wystawianych Zamawiającemu.

Do oferty załączamy:
Wymagane oświadczenia i dokumenty zgodnie z SIWZ:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

oraz inne dodatkowe:

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

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

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

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

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

       pieczęć i podpis osoby (osób)

              upoważnionej(ych)

(*) niepotrzebne skreślić
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