
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY 
 Ochrona fizyczna osób i mienia Starostwa Powiatowego 
przy ul. Mątewskiej 17 w Inowrocławiu
1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa …………………………………………………………..................................................
Siedziba ………………………...…………………………………………………………......
Nr telefonu …………………………...…………………………………………...........
E-mail …………………………...…………………………………………..............................
 NIP …………………………………………………………………………………………......
 2. W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na usługi społeczne pn. Ochrona fizyczna osób 
i mienia Starostwa Powiatowego przy ul. Mątewskiej 17 w Inowrocławiu oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę  brutto za 1 miesiąc:
............................. zł netto + podatek VAT w wysokości  .......%) = ..................... zł brutto 

słownie brutto: ..............................................................................................
    3. Oświadczamy, że:

1) posiadamy aktualną koncesję na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie usług ochrony osób i mienia wydaną przez .................................................................................

dnia.................................................., na okres ...................................................................;
2) posiadamy doświadczenie w wykonywaniu usług ochroniarskich w budynkach   użyteczności publicznej;
3) dysponujemy osobami posiadającymi odpowiednie kwalifikacje zawodowe,  potwierdzone zaświadczeniem o wpisaniu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony;
4) jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 3 000 000,00 zł 
(na jedno  i wszystkie zdarzenia). 
………….............…………………………………
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń                                                    woli w imieniu Wykonawcy 
………………………………….
                  Miejscowość, data
1

