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Załącznik nr 1 do AO-I.2600.2085.2019
Olsztyn,………………… 2019 r.
FORMULARZ  OFERTOWY

Dotyczy: przedstawienia oferty cenowej na wykonanie usługi stałej ochrony pomieszczeń Biura Regionalnego w Elblągu Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko – Mazurskiego 
w Olsztynie, przy ul. Zacisze 18 w Elblągu, polegającej na 24 godzinnym monitorowaniu sygnałów alarmowych, napadowych pochodzących z lokalnego systemu alarmowego obiektu oraz ochronie fizycznej obiektu w okresie od 01 stycznia 2020 r. do 31 marca 2021 r., na warunkach określonych przez Zleceniodawcę.
ZLECENIOBIORCA:
………………………………………………………………………………………………………………………………. (nazwa Zleceniobiorcy)

………………………………………………………………………………………………………………………………… (adres Zleceniobiorcy)
………………………………………………………………………………………………………………………………… (adres do korespondencji, województwo)

Tel. ……………….…………, 
Fax …………………….………, 
E-mail 
………………………………………….
NIP …………………………………………, 
REGON ……………………………………….…………………….
1. Oferujemy całkowite wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapytaniem ofertowym za cenę ofertową miesięcznie: ………………………… zł netto, podatek VAT ……………………… zł.,  
tj. brutto: ……..……… zł (słownie: ….………………………………………………………………………….… ), w tym:
· usługa monitoringu systemów alarmowych – ………. zł brutto (……… zł netto + podatek VAT wg obowiązujących przepisów);

· usługa ochrony fizycznej w Punkcie Informacyjnym Funduszy Europejskich Biura Regionalnego w Elblągu przy ul. Zacisze 18 w każdy poniedziałek od godziny 16.00 do godziny 18.00 przez jednego pracownika ochrony na miejscu – ……….. zł brutto (……….. zł netto + podatek VAT wg obowiązujących przepisów).
2. Łączny koszt oferty: …………………………….brutto miesięcznie.
3. Cena ofertowa określona w pkt 1 zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu zamówienia.
4. Termin realizacji zamówienia: od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.
5. Akceptujemy 21 dniowy terminy płatności.
………………………………………………………………          (Data, podpis i imienna pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania Zleceniobiorcy)



