ZAŁĄCZNIK NR 2 - FORMULARZ OFERTOWY
dotyczy przetargu niepublicznego na usługę ochrony fizycznej osób i mienia
dla obiektów PUK EMPOL Sp. z o.o. oraz podmiotów powiązanych

1. Dane Wykonawcy
Nazwa firmy: .....................................................................................................................
Adres siedziby: .................................................................................................................
NIP: ..................................................... REGON: .....................................................
Telefon kontaktowy: ..................................................... E-mail: .....................................................
Osoba uprawniona do kontaktu / reprezentacji: .....................................................................

2. Przedmiot oferty
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu niepublicznym prowadzonym przez
Przedsiębiorstwo Usług Komunalnych EMPOL Sp. z o.o.,
oferujemy realizację usługi ochrony fizycznej osób i mienia
zgodnie z warunkami określonymi w ogłoszeniu oraz załącznikach.
Zakres: ochrona w soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy - całodobowo (24h/dobę).
Miejsca realizacji: obiekty wskazane w Załączniku nr 1 - Zestawienie godzin pracy i stanowisk ochrony w podziale na obiekty.

3. Oferowana cena
Oferujemy realizację usług ochrony fizycznej według poniższych stawek:
	Lokalizacja / Obiekt
	Stawka godzinowa netto (PLN)
	Szacunkowa liczba godzin/m-c
	Wartość netto / m-c (PLN)
	Ulga PFRON (%) / kwota
	Uwagi

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

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

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

	Łącznie:
	............................
	PLN netto/m-c
	
	
	



4. Oświadczenia Wykonawcy
Oświadczam, że:
1. Posiadam ważną koncesję MSWiA na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie usług ochrony osób i mienia.
2. Posiadam doświadczenie w realizacji usług ochrony fizycznej dla obiektów przemysłowych, komunalnych lub logistycznych.
3. Dysponuję personelem, zapleczem technicznym i organizacyjnym niezbędnym do realizacji zamówienia.
4. Pracownicy skierowani do realizacji usługi są zatrudnieni na podstawie umowy o pracę oraz posiadają wymagane kwalifikacje i szkolenia.
5. Zobowiązuję się do świadczenia usług zgodnie z warunkami określonymi w ogłoszeniu o przetargu niepublicznym.
6. Akceptuję termin związania ofertą wynoszący 40 dni od daty jej złożenia.
7. Posiadam aktualne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej i dołączam kopię polisy OC do oferty.

5. Termin obowiązywania oferty
Oferta obowiązuje przez okres 40 dni od daty złożenia.

6. Dane kontaktowe w sprawach oferty
Osoba kontaktowa: ..........................................................................................................
Stanowisko: ....................................................................................................................
Telefon: ..................................................... E-mail: .....................................................

7. Załączniki do oferty
1. Kopia koncesji MSWiA na prowadzenie działalności ochroniarskiej
2. Kopia aktualnej polisy OC działalności gospodarczej
3. Referencje z ostatnich 3 lat
4. Certyfikaty jakości (ISO lub równoważne - jeżeli dotyczy)
5. Opis organizacji ochrony i sposobu reagowania na zdarzenia

8. Oświadczenie o zgodności danych
Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym formularzu oraz w załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

......................................................
(miejscowość, data)
......................................................
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
