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Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego 

....................., dnia ...................
.................................................................
nazwa, adres lub pieczątka Wykonawcy 
OFERTA
Odpowiadając na przekazane zapytanie ofertowe na bezpośrednią ochronę fizyczną obiektu i mienia w budynku Starostwa Powiatowego w Iławie oraz terenu przynależnego do budynku oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia 

za cenę brutto: ................................................................................................................................... zł 

Oświadczam, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy:

· co najmniej jedną osobę, która pełnić będzie obowiązki kierownika ochrony obiektu. Wskazana osoba jest wpisana na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej prowadzoną przez Komendanta Wojewódzkiego Policji oraz posiada, co najmniej dwuletnie doświadczenie 
w kierowaniu bezpośrednią ochroną fizyczną osób i mienia;
· co najmniej 4 osoby, do pełnienia obowiązków pracowników ochrony. Wskazane osoby posiadają, co najmniej jednoroczne doświadczenie w pracy polegającej na bezpośredniej ochronie mienia. 

Oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma zrealizowała/realizuje w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie co najmniej jedną usługę polegającą na bezpośredniej ochronie fizycznej mienia przez okres co najmniej 12 miesięcy kalendarzowych: 
	Lp.
	Przedmiot zadania
	Okres wykonywania
(od dzień/miesiąc/rok do dzień/miesiąc/rok) 
	Miejsce wykonania

	1
	2
	3
	4

	


	
	
	

	


	
	
	


Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie  wskazanej usługi.

oświadczam, że:

a) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
b) termin wykonania przedmiotu zamówienia zgodny z zapytaniem ofertowym     
c) zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia, które w pełni akceptujemy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń;
d) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym, 
e) uprawnionym przedstawicielem do kontaktów z Zamawiającym jest Pan/Pani …………………….................., tel. ………………………….…….............; fax: ..............................................,  e-mail:...........................................



	...........................................................
	podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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