Załącznik nr 3
FORMULARZ OFERTOWY
Podlaski Oddział Wojewódzki

Narodowego Funduszu Zdrowia

15-042 Białystok, ul. Pałacowa 3 

Dane dotyczące Wykonawcy:

Pełna nazwa Wykonawcy: …………………….……………………………………...........................

Adres siedziby ..…………………………………………………………….……….............................

NIP ..................................................................  REGON …………………………………….........

Tel. ….………………. , FAX ……..………………………, e-mail: ............................................

1. W związku z zapytaniem ofertowym na usługę w zakresie ochrony fizycznej osób i mienia w budynku POW NFZ w Białymstoku, zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę w wysokości:
1.1. ZAKRES I:
1.1.1. Ochrona obiektu w Białymstoku miesięcznie wynosi: netto .......................l…........ zł. + podatek VAT ..... % tj. .................... zł., razem brutto …………………................. zł.

1.1.2. Konserwacja urządzeń i instalacji alarmowej miesięcznie wynosi: netto ……….…. zł. + podatek VAT ….. % tj. .................... zł. razem brutto ………………………...….. zł.                                            
1.1.3. Wartość wykonania zamówienia zakresu I w okresie 12 miesięcy brutto wynosi: …………..……..… zł. (słownie: ……………………….………………………………...).
1.2. ZAKRES II:
1.2.1. Monitorowanie obiektu w Łomży miesięcznie wynosi: netto .................................... zł. + podatek VAT ..... % tj. ........................ zł. razem brutto ............................................ zł.

1.2.2. Konserwacja urządzeń i instalacji alarmowej kwartalnie wynosi: netto …................ zł. +  podatek VAT ..... % tj. .................... zł. razem brutto ........................................... zł.
1.2.3. Wartość wykonania zamówienia zakresu II w okresie 12 miesięcy brutto wynosi: …………..……… zł. (słownie: ……………………..…………….………….…...).
2. Oświadczamy, że podana przez nas cena zawiera w sobie wszystkie elementy kosztów kalkulacyjnych uwzględniając czynności w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczenie dotyczące liczby pracowników zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy, na podstawie umowy o pracę. 

Oświadczamy, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnimy …….. pracowników
w pełnym wymiarze czasu pracy, na podstawie umowy o pracę.
4. Zamawiający nie będzie ponosił żadnych innych opłat z tytułu realizacji zamówienia.
5. Deklarujemy wykonanie zamówienia w terminie od 30.09.2018. godz.19.00 do 30.09.2019. godz.19.00.     

6. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.

7.   Do oferty dołączamy następujące dokumenty:

1. ...........................................................................

2. ..........................................................................              

3. ……………………………………………………..          
                                                                                               …………………..……………..
                                                                                                                                       (podpis Wykonawcy/Wykonawców lub osoby

                                        upoważnione do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                

