[image: ]Załącznik nr 2 - Formularz cenowy (Oferta) 
do Zapytania ofertowego SAP.225-14.2018

FORMULARZ CENOWY
	Nazwa zarejestrowana Wykonawcy:
	     

	Siedziba Wykonawcy:
	     

	Adres do korespondencji:
	     

	KRS
jeżeli dotyczy
	     

	NIP
	     

	REGON
	[bookmark: _GoBack]     

	Tel. 
	     

	Fax.
	     

	Adres strony internetowej:
(jeśli Wykonawca posiada)
	     

	E-mail:
	     



Do: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 10-602 Olsztyn, ul. 5 Wileńskiej Brygady AK 28B

W odpowiedzi na postępowanie ofertowe SAP.225-14.2018, którego przedmiotem zamówienia jest: 
Usługa ochrony obiektu w formie monitoringu obiektu tj. całodobowego dozoru 8 systemów sygnalizacji włamania zainstalowanych w obiektach należących do Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie oraz instytucji użytkujących budynek administracyjny.
1. Składam FORMULARZ CENOWY - OFERTĘ na realizację zamówienia za cenę łączną brutto: 
	Lp
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto za 1 miesiąc
	Wartość netto
	VAT
	
Wartość brutto

	1
	Przełączenie nadajnika, systemu, konfiguracja
	kpl
	1
	      zł
	      zł
	     
	
      zł

	2
	Ochrona w formie monitoringu obiektów WSPR w Olsztynie
	miesięcy
	24
	
      zł
	      zł
	      
	
      zł

	3
	Serwis systemu sygnalizacji i włamania
	kpl
	24
	      zł
	      zł
	      
	      zł

	4
	Opłata za zabezpieczanie obiektu po 30 min. od przybycia grupy interwencyjnej (za 10 godzin zabezpieczenia obiektu)
	kpl
	1
	
      zł
	      zł
	     
	
      zł

	5
	Opłata za nieuzasadnione włączenie alarmu (za 10 włączeń)
	kpl
	1
	      zł
	      zł
	     
	      zł

	Łączna wartość
	     zł
	     
	     zł




1) Zobowiązuję się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia na warunkach niniejszej oferty, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
2)  Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz umową i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
3)  Oświadczam, że w cenie oferty wliczone są wszystkie niezbędne składniki do realizacji umowy (w tym koszty usługi montażu, instalacji i uruchomienia nadajników).
4)  Oświadczam, że jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni.
5)  Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w Załączniku nr 3 tj. wzorze umowy. 
6)  Za realizację przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy odpowiada:       (imię i nazwisko) Tel:      , e – mail:     	


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