oznaczenie sprawy: MMZ.271.01.2016
Zalacznik nr 1 do SIWZ
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Muzeum Martyrologiczne w Zabikowie
ul. Nieztomnych 2, 62-030 Lubon
(nazwa i siedziba zamawiajacego)
FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zaméwienia pn.:
>SWIADCZENIE USLUG DOZORU | OCHRONY<

1. Odpowiadajac na zaproszenie do wziecia udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

- ja (my) nizej podpisany(i) owiadczam(y), ze:
a). Zapoznali$my sie z treScig SIWZ dla niniejszego zamowienia.
b). Gwarantujemy wykonanie catosci niniejszego zaméwienia zgodnie z treScig SIWZ, wyjasnien do SIWZ oraz jej zmian.

ZBIORCZE ZESTAWIENIE KOSZTOW
Opis robétiustualdost  Koszt llos¢ Razem
Lp. pis robot/ustug/dostaw jednostkowy (im) (Z zkol. 3x ilosc¢ z kol. 4)
(brutto w zt za 1 godz.)
1 2 3 [} 5
Czesc1*
1 Ustugi dozoru i ochrony fizycznej 0sb i mienia w obiekcie Muzeum Martyrologiczne w
" |Zabikowie 5958,00 godz.
Czes¢2*
Ustugi dozoru i ochrony fizycznej osob i mienia w obiekcie Muzeum bytego niemieckiego Obozu
2. .
Zagtady Kulmhof w Chetmnie nad Nerem 8736,00 godz.
3 OGOLEM cena za wykonanie ZAMOWIENIA (3 kwot z kol. 5 wiersz 1 +2);

2. Podana cena obejmuje wszystkie koszty niezbedne do nalezytego wykonania niniejszego zamowienia.

3. Zobowigzujemy sie wykona¢ zamdwienie w terminie okre$lonym w SIWZ.

4, Zambwienie objete oferta zamierzamy wykonac¢ sami *. Cze$ci zamowienia jakie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wskazujemy
w zatgczonym do oferty o$wiadczeniu, sporzadzonym wg Zatgcznika nr 2 do SIWZ *,

5. O$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszq oferta na czas wskazany w SIWZ.

6. Akceptujemy bez zastrzezen warunki umowy przedstawione w SIWZ.

7. Sktadam(y) niniejsza oferte we wtasnym imieniu* / jako wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia®.

8. Nie uczestniczymy jako wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu udzielenia niniejszego zaméwienia.

9. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, umowe zobowigzujemy sie zawrze¢ w miejscu i terminie jakie zostang
wskazane przez Zamawiajacego.

(Data i podpis/y/ upetnomocnionego/-ych/ przedstawiciela/i/ wykonawcy/-ow/)***

* niepotrzebne skreslié lub usunaé ~ ** wypelnié jezeli dotyczy ~ *** Podpisy na dokumentach oferty winny byé zlozone zgodnie z postanowieniami SIWZ pkt 10.6.
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