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Dnia, .............................. 

……………………………………………. 

        pieczątka Oferenta                                                                              

 

POWIAT NOWOTOMYSKI 

ul. Poznańska 33 

64-300 Nowy Tomyśl 

 

                                                          OFERTA 

Ja(My) niżej podpisany(i) ........................................................................................................ 

działając w imieniu i na rzecz .................................................................................................. 

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

Numer NIP  …………………………………… Adres e-mail  ………………………… 

Numer telefonu  ……………………………….  Numer faksu  …………………………….. 

odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego 

realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

Publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami), a dotyczącego zadania pn: 

„Monitoring, prewencja, ochrona” 

oferuję/my wykonanie usług objętych zamówieniem na następujących warunkach: 

Cena ofertowa brutto:  ………………………………………… zł  

w tym podatek VAT …….%  tj : ……………………………….  zł 

Słownie cena ofertowa brutto zł:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

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

data, miejscowość                                                                                                               Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych 

                                                                                                                                     do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
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w tym: 

 

Zadanie 1 

Abonament 

miesięczny 

brutto 

 

Czas trwania umowy 

Wartość brutto 

( kolumna 2 x kolumna 3) 

 

Monitoring 

  

12 miesięcy 

 

 

Prewencyjne 

patrolowanie z 

obejściem budynków 

  

12miesięcy 

 

 

Wartość ogółem 

 

 

 

Zadanie 2 

 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

 

Szacunkowa ilość 

konwoji   

/ 2  razy w tygodniu / 

 

Wartość brutto 

( kolumna 2x kolumna 3) 

 

Ochrona, 

zabezpieczenie i 

transport przesyłek 

  

108 

 

 

Wartość ogółem 

 

 

Cenę oferty stanowi suma wartości ogółem zadania nr 1 i zadania nr 2 

Zadanie nr 1  -  ………………………………………… 

Zadanie nr 2  -  ……………………………………….. 

Cena oferty brutto:  ………………………………………. 
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2. Oświadczam, że : 

   a) wyceniliśmy wszystkie elementy  konieczne do prawidłowego wykonania zadania, 

   b) zadeklarowana cena ofertowa zawiera podatek VAT oraz wszystkie inne koszty składające się na 

realizację przedmiotu niniejszego zamówienia z należytą  starannością, 

c) dysponuję wiedzą i doświadczeniem oraz potencjałem technicznym umożliwiającym  wykonanie 

zamówienia, 

   c) dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, które będą uczestniczyć w 

wykonywaniu zamówienia , osoby te posiadają wymagane uprawnienia, 

   d) przedmiot zamówienia zrealizuję w terminie określonym przez Zamawiającego, 

   e) w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego, 

   f) przed podpisaniem umowy zobowiązuję się przedstawić wymagane przez Zamawiającego 

dokumenty ( koncesje, wykaz pracowników, aktualną polisę ubezpieczenia OC, 

   g) firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym ………………………... 

3. Do oferty dołączam: 

 -    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                        

                                         

                                                                                      

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

                data, miejscowość                                                                                              Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych 

                                                                                                                                         do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 


