
Załącznik nr  3  do SIWZ 

 

F O R M U L A R Z      O F E R T Y  

Nazwa Wykonawcy 

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

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

Siedziba Wykonawcy 

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

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

Adres do korespondencji z Wykonawcą ............................................................................................ 

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

FAX, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję .............................................................. 

NIP: ............................................  REGON: ................................................................. 

 

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na usługi ochrony fizycznej osób i mienia 

Biura GIODO w Warszawie przy ul. Stawki 2 (budynek INTRACO - piętro XI, XII i XIII) i przy  

ul. Koszykowej 53, w zakresie i na warunkach określonych w SIWZ, oferuję realizację zamówienia  

w łącznej kwocie brutto ................................... złotych (słownie: ……………………........................... 

……………………………..........................................................................................................) 

Cena oferty została obliczona zgodnie z poniższym wyliczeniem: 

Lp. Nazwa usługi Jednostka miary Szacunkowa 

ilość godzin 

Cena 1 

roboczogodziny 

brutto 

Wartość brutto 

(kol.4 x kol.5) 

1 2 3 4 5 6 

1. 
Ochrona fizyczna osób i mienia 

przy ul. Stawki 2 
1 roboczogodzina 8350   

2. 
Ochrona fizyczna osób i mienia 

przy ul. Koszykowej 53 
1 roboczogodzina 21000   

ŁĄCZNA CENA BRUTTO X X  

 

Cena oferty została obliczona zgodnie z zapisami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,  

w tym ze „Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia”  przedstawionym w załączniku nr 1 do SIWZ.  

Oświadczamy, że: 

1) zamówienie zrealizujemy w terminie: 36 miesięcy - licząc od dnia 1 kwietnia 2015 roku, przy czym 

umowa obowiązywać będzie od dnia jej zawarcia; 

2) przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnimy co najmniej 5 pracowników - w pełnym 

wymiarze czasu pracy, na podstawie umowy o pracę - o których mowa w § 3 ust. 1 istotnych 

postanowień  umowy;  

3) zamówienie wykonamy bez udziału podwykonawców; 



4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w SIWZ. 

5) zapoznaliśmy się z SIWZ udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych 

zastrzeżeń oraz potwierdzamy uzyskanie niezbędne informacje do przygotowania oferty; 

6) zdobyliśmy wszystkie niezbędne informacje konieczne do rzetelnego skalkulowania naszej oferty; 

7) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy zgodnie z istotnymi 

postanowieniami umowy, stanowiącymi załącznik nr 7 do SIWZ, z uwzględnieniem 

zaproponowanych danych ofertowych, w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego; 

8) sposób reprezentacji spółki/konsorcjum*) dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący 

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja): 

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

Załączniki do oferty  

1. ………………………………………………………………………………………………..… 

2. ………………………………………………………………………………………………..… 

3. ………………………………………………………………………………………………..… 

4. ………………………………………………………………………………………………..… 

5. ………………………………………………………………………………………………..… 

6. ………………………………………………………………………………………………..… 

7. ………………………………………………………………………………………………..… 

8. ………………………………………………………………………………………………..… 

9. ………………………………………………………………………………………………..… 

10. ………………………………………………………………………………………………..… 

11. ………………………………………………………………………………………………..… 

12. ………………………………………………………………………………………………..… 

13. ………………………………………………………………………………………………..… 

14. ………………………………………………………………………………………………..… 

15. ………………………………………………………………………………………………..… 

16. ………………………………………………………………………………………………..… 

 (...) 

 

 

.................................., dn. .................... 2015 roku 

............................................................... 
(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

*)niepotrzebne skreślić  


