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Załącznik nr 1
 (
(pieczęć wykonawcy)
)do Ogłoszenia




OFERTA
Świadczenie usługi całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości oraz obsługa parkingów i terenu będących w trwałym zarządzie Hevelianum w Gdańsku.

……………………………………………………………………….…………………………
nazwa wykonawcy
………………………………………………………………………………………………………………
adres
………………………………………………………………………………………………….……………
Regon, NIP

……………………………………………………………………………………………………………….
telefon, faks, e-mail, nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu w sprawie oferty

1. W odpowiedzi na ogłoszenie, oferujemy wykonanie  przedmiotu zamówienia za cenę:

	lp
	1
	2
	3
	4
	5
	5

	
	Przedmiot usługi
	Cena netto
za 1 roboczogodzinę 
w zł
	Ilość roboczo-godzin w okresie realizacji usługi (12 miesięcy)
	Wartość netto
(kol. 2 x kol. 3)
	Podatek Vat 
	Cena brutto

	1
	świadczenie usługi ochrony pracownika kwalifikowanego

	a
	Posterunek nr 1- Monitoring
	
	8760
	
	
	

	b
	Posterunek nr 2- Obchodowy
	
	2884
	
	
	

	c
	Zlecenia dodatkowe - Ochrona wydarzeń
	
	680
	
	
	

	Łącznie ilość r/h
	12324
	

	
	

	2
	świadczenie usługi ochrony pracownika niekwalifikowanego

	a
	Posterunek nr 3 - Obiekty wystawowe
	
	2398
	
	
	

	b
	Posterunek nr 4 - Parking ul. 3 Maja 9
	
	2520
	
	
	

	Łącznie ilość r/h
	4918
	

	
	

	Łącznie pkt. 1 i 2

	
	
	
	
	


2. Akceptuję wskazany w Ogłoszeniu okres związania ofertą – 30 dni od upływu terminu do składania ofert
3. Zamówienie wykonam:
- samodzielnie*
- przy udziale podwykonawców, którym powierzę/-my wykonanie następujących części zamówienia*:...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
(***) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 wskazanego powyżej rozporządzenia, oświadczenia o powyższej treści wykonawca nie składa (należy usunąć powyższą treść np. poprzez jej wykreślenie). 

5. Ofertę niniejszą składam na . . . . . .  kolejno ponumerowanych stronach.

6. Adres e-mail wykonawcy do kontaktowania się z zamawiającym: ………………………………..

7. Do niniejszej oferty załączam wymagane dokumenty:

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2.  . . . . . . . . . . . . . . . .  .
3.  . . . . . . . . . . . . . . . .  .
4. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



..............................................		                                              ……………………
miejscowość i data		podpis  osoby/osób uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
	


* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2
do Ogłoszenia
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	Odbiorca 
(wskazać podmiot, na rzecz którego wykonano usługę)
	Data wykonania (dzień, miesiąc, rok)
	Wartość zamówienia brutto

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	
	
	

	4
	

	
	
	

	5
	

	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi  zostały wykonane/ są wykonywane należycie



…………………………….                                                        			 …………………………………….
 data	 podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej do reprezentowania wykonawcy 


Załącznik nr 3
do Ogłoszenia

WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Podstawa dysponowania osobą
(umowa o pracę/ umowa zlecenie)
	Zakres czynności wykonywanych w ramach zamówienia

	Kwalifikacje
(kwalifikowany/niekwalifikowany pracownik ochrony, wykształcenie, doświadczenia w latach)- zgodnie z ogłoszeniem 

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	


	
	
	

	4
	

	
	
	

	5
	

	
	
	

	6
	

	
	
	

	7
	

	
	
	

	8
	

	
	
	

	9
	

	
	
	

	10
	

	
	
	



…………………………….                                       …….…………………………………….
miejscowość i data	 podpis  osoby/osób uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack1]
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