Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
……………………………………

   pieczęć firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy ………………….........................…………………................................……………………………………….

Siedziba ……………………..........................……………………………..............………………………………………

kod, miejscowość, ulica, województwo, powiat

………………………...........................…………………….................…………………………………………

tel. …………………………………………..…
fax …………….…………………………………..

REGON/KRS ………………………….……
NIP …………….……….………………………...

www ….………………………………….……
e-mail ……….....………....……………………...
Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do Kontaktów w sprawie treści oferty: 
....................................................................................................................................................imię i nazwisko, telefon, e-mail
Nawiązując do ogłoszenia o usługę niepriorytetową pod nazwą:

„Ochrona fizyczna mienia i osób w Muzeum Zagłębia w Będzinie.”

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę miesięczną - ryczałt:
netto ....................................................................................................zł

słownie: ...................................................................................................................................zł

plus należny podatek .................... % VAT tj. ....................................zł

oferowana kwota brutto miesięcznie wynosi ..................................... zł

słownie: .................................................................................................................................. zł

Cena za świadczenie umowy w okresie 12 miesięcy

netto ....................................................................................................zł

słownie: ...................................................................................................................................zł

plus należny podatek .................... % VAT tj. ....................................zł

brutto ...……………………………………....................................... zł

słownie: .................................................................................................................................. zł

Warunki płatności  zgodnie z wzorem umowy.

Niniejszym oświadczam, że:
· zapoznałem się z treścią Regulaminu udzielania przez Muzeum Zagłębia w Będzinie
zamówień na usługi niepriorytetowe, których wartość nie przekracza kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Prawa Zamówień Publicznych i przyjmuję ją w pełni i bez zastrzeżeń;
· zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je w pełni i bez zastrzeżeń;
· zapoznałem się z postanowieniami wzoru umowy i przyjmuję je w pełni i bez zastrzeżeń;
· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
· zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanych przez Zamawiającego w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą;

· zobowiązuję się, że koncesja, wydana przez Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie ochrony osób i mienia w formie bezpośredniej ochrony fizycznej, będzie aktualna przez cały czas trwania niniejszego zamówienia;
· zadeklarowane ceny brutto pozostaną niezmienne przez cały okres obowiązywania umowy;
· wykonam zadanie siłami własnymi.
                                                
    ….............................................................................

                                                               
          podpis i pieczęć Wykonawcy

Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
OŚWIADCZENIE

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………...…..............................…………………...........……
Siedziba …………........................…......……………………………………………………………………................…..

           kod, miejscowość, ulica
………………………...............................……………………………………………………………………...................….

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy — w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie

	Lp.
	Zamawiający (podmiot na rzecz, którego wykonano usługę)
	Przedmiot (usługa)
	Data (od - do) i miejsce wykonania
	Wartość wykazanego zamówienia w skali roku (brutto)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu dokumenty poświadczające prawidłowe wykonanie wyżej wymienionych usług.
    




     ….............................................................................

                                                               
             podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
OŚWIADCZENIE

Nazwa Wykonawcy ……………………………..............................…………………………………….......……...
Siedziba …………………...............................………………………………………………………………
          kod, miejscowość, ulica
………………………................................……………………………………………………..................…
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontroli jakości wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami.

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Zakres czynności wykonywanych przy realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe,

wykształcenie,

doświadczenie


	Informacja o podstawie dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
· Oświadczam, iż dla potrzeb realizacji niniejszego zamówienia dysponuję co najmniej 17 osobami - jednolicie umundurowanymi oraz przeszkolonymi - zgodnie z obowiązującymi przepisami, posiadającymi wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej. 
· Oświadczam, że dysponuję kierownikiem zmiany ochrony posiadającym co najmniej 5 letnie doświadczenie w dozorowaniu obiektu i ochrony mienia, co najmniej 2 letnie doświadczenie w zakresie pełnienia funkcji szefa zabezpieczenia obiektu oraz posiadającym wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej.
· Dysponuję co najmniej dwoma osobami - kwalifikowanymi pracownikami ochrony uprawnionymi do wykonywania czynności opisanych w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia, posiadającym kwalifikacje określone w § 5 ust.1 pkt 1 i 2.
· Wyrażam zgodę na przeprowadzenie rozmów kwalifikacyjnych przez Zamawiającego z pracownikami ochrony wskazanymi do realizacji zamówienia.
· Zobowiązuję się wymienić na uzasadnione żądanie Zamawiającego wskazanych pracowników ochrony.
                                                                     ……………..........…………………………
                                                                                                Podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 4 do Ogłoszenia
OŚWIADCZENIE

Nazwa Wykonawcy …………………………..............................…………………………………………...

Siedziba …………………...............................………………………………………………………………..

          kod, miejscowość, ulica
………………………................................……………………………………………................………………
Wykaz patroli interwencyjnych wraz z opisem trasy dojazdu do obiektu z siedziby lub innego stałego miejsca prowadzenia działalności gospodarczej (zgodnie z dokumentami rejestrowymi) oraz wyliczeniem czasu potrzebnego do przybycia.
WYKAZ PATROLI INTERWENCYJNYCH WRAZ Z TRASĄ I CZASEM DOTARCIA DO OBIEKTU 
Oświadczam, iż dla potrzeb realizacji niniejszego zamówienia dysponuję patrolami interwencyjnymi (grupami szybkiego reagowania) w samochodach, które stacjonują: ..................................................................................................................................
1. Weryfikacja wstępna – załączona do oferty ceduła trasy grupy interwencyjnej Wykonawcy zgodnie  z Google maps.
a) Jako trasę dojazdu do wskazanego obiektu podaję: ........................................................................................................................................

b) Odległość zgodnie z powyższymi założeniami wynosi ............. km, a czas dotarcia przy założeniu przestrzegania obowiązujących przepisów prawa drogowego wynosi .......................  minut.
c) w załączeniu przedstawiam szczegółowe wyliczenia i trasę wg Google maps. 

2. Weryfikacja definitywna - faktyczny czas dojazdu – 2 dni od otwarcia oferty na wezwanie  z ustalonego telefonu Zleceniodawcy do Centrum Dyspozycyjnego Oferenta (24 h ‑ gotowość)
a) Wyrażam zgodę na sprawdzenie wiarygodności oświadczenia w ciągu 2 dni od otwarcia niniejszej oferty poprzez wezwanie przez Zamawiającego grupy interwencyjnej i sprawdzenia czasu jej dojazdu oraz wyposażenia. Wezwanie  nastąpi przez Zamawiającego poprzez wykonanie telefonu na numer .....................................
                                                                     ……………..........…………………………

                                                                                                Podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 5 do Ogłoszenia
OŚWIADCZENIE

Nazwa Wykonawcy ……………………………..............................…..........………………………………………...

Siedziba …………………...............................…………………………..............………………………………………..

           kod, miejscowość, ulica
………………………................................………………………………………………..................................……………

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacjami o podstawie dysponowania tymi zasobami.

	Lp.
	Nazwa i przeznaczenie 
	Ilość
	Podstawa dysponowania


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że:
1. wymienione środki posiadają aktualne badania techniczne i są sprawne;

2. w przypadku awarii wymienionych środków, dysponuje zastępczymi o takim samym standardzie;

3. wymienione powyżej środki spełniają wymagania w niniejszym postępowaniu.
                                                                                 ……………..........…………………………
                                                                                    Podpis i pieczęć Wykonawcy
