
          Załącznik nr 2 do SIWZ 
 
...................................................................... 
(Pieczęć, nazwa i dokładny adres Wykonawcy) 
 

Formularz ofertowy 
na „Całodobową, bezpośrednią ochronę fizyczną osób i mienia, całodobowy monitoring         

i podejmowanie interwencji w przypadku wystąpienia sygnałów alarmowych oraz 
konserwację systemu alarmowego” 

 
Ja/My …………………………………………………………………………………………... 

(imię i nazwisko) 
 

jako upoważniony/nieni przedstawiciel/e: 
....................................................................................................................................................... 
Siedziba/adres zamieszkania i adres Wykonawcy 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
NIP ……………………………………….. REGON …………………………………………. 
nr telefonu ……………………………….. nr faksu ………………………………………..…. 
e-mail: ………………………………………………………………………………………….. 
Oświadczam/my, że: 
Oferuję/emy wykonanie całości przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją 
istotnych warunków zamówienia za łączną cenę brutto (łączne wynagrodzenie Wykonawcy 
za okres 24 miesięcy realizacji zamówienia): ......................………………………………… zł 
(słownie brutto: ………………................................…………………………………... /100 zł) 
w tym: 

Lp. Cena jednostkowa 
brutto (wraz              

z podatkiem VAT) 

Cena brutto za 
okres realizacji 

umowy 
1. całodobowa ochrona obiektu 

Zamawiającego, zlokalizowanego przy               
ul. Wrzosowej 44, 25 – 211 Kielce 
poprzez wyznaczonych pracowników 
ochrony, całodobowy monitoring oraz 
uruchomienie grupy patrolowo-
interwencyjnej 

Za usługę miesięczną 
 
 

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

Usługa miesięczna 
x 24 

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

2. całodobowy monitoring oraz 
podejmowanie interwencji w przypadku 
wystąpienia sygnałów alarmowych      
w poszczególnych filiach Wydziału 
Komunikacji i Transportu Starostwa 
Powiatowego w Kielcach 

Za usługę miesięczną 
 

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

Usługa miesięczna 
x 24 

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

3. konserwacja systemu alarmowego       
w poszczególnych filiach Wydziału 
Komunikacji i Transportu Starostwa 
Powiatowego w Kielcach 

Za                     
1 konserwację 

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

 

1 konserwacja  
x 8 

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

 
RAZEM 
 

 
------------------------ 

 
 

 



Ponadto oświadczamy, że: 
1. Cena oferty obejmuje pełen zakres zamówienia określony w Załączniku nr 1 do SIWZ, jak 

również wszystkie koszty towarzyszące wykonaniu zamówienia, w tym podatek VAT. 
2. W przypadku wyboru naszej oferty, cena określona powyżej nie ulegnie zmianie przez 

cały okres obowiązywania umowy. 
3. Wzór Umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru 

naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu               
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Zapoznaliśmy się z SIWZ i uznajemy się związanymi wszystkimi określonymi w niej 
zasadami postępowania. 

5. Przedmiot zamówienia oraz sposób jego realizacji będzie spełniał wszystkie wymagania 
Zamawiającego określone w SIWZ. 

6. Nie uczestniczę/my jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu 
udzielenia niniejszego zamówienia. 

7. Uznajemy się związanymi niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu 
składania ofert. 

8. Przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie i na zasadach określonych we 
Wzorze Umowy oraz postanowieniach zawartych w SIWZ. 

9. Pod rygorem wykluczenia z postępowania oświadczamy, że wszystkie informacje 
zamieszczone w naszej ofercie  i załącznikach do niej są prawdziwe. 

10. Niniejsza oferta zawiera ................... kolejno ponumerowanych stron. 
 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1) ......................................................... 
2) ......................................................... 
3) ......................................................... 
4) ......................................................... 
5) ......................................................... 
6) ......................................................... 
7) ......................................................... 
8) ......................................................... 

 
 
 
 
 
 
 

…………………………………..                        ……………………..……………………………… 
             (Miejscowość, data)                                                                                                          (Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
                                                                                                                                                                do reprezentowania firmy) 

 


