Zalacznik nr 1
Nr sprawy: 30/ZP/CBA/2016/KK

NAZWA FIRMY:

REGONFIRMY: | | | | ||| 1 11

NIPFIRMY: || | | | || ]|

NR KRS/CEDG:

ADRES FIRMY: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu, wojewddztwo, powiat:

Internet: http:// pl

tel. faks

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy:

tel.

e-mail: @

w odpowiedzi na ogtoszenie o zamowieniu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego organizowanym przez Centralne Biuro Antykorupcyjne z siedzibg w Alejach
Ujazdowskich 9, 00-583 Warszawa, na:

,Catodobowg ochrone fizyczng obiektu Centralnego Biura Antykorupcyjnego
przy ulicy Siedleckiej 10 w Bydgoszczy”

1. Oferuje wykonanie zamoéwienia okreslonego w Ogtoszeniu o zamowieniu zgodnie
Z jego warunkami za:

a) cene ofertowg brutto za caty okres swiadczenia ustugi:

S O e zt

obliczong zgodnie ze wzorem: jednostkowa cene ofertowa brutto za roboczogodzine x
8760, gdzie 8760 jest to iloS¢ godzin swiadczenia ustugi przy zatozeniu swiadczenia ustugi
od 01 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2017 roku przez 1 pracownika w systemie
dwuzmianowym (8760 godz. = 365 dni x (1 x 12 roboczogodzin w dzieh + 1 x 12
roboczogodzin w nocy).

2. Potwierdzam wykonanie przedmiotu zamdéwienia w terminie wskazanym w Ogtoszeniu
0 zamowieniu.

3. Oswiadczam, Zze posiadam status specjalistycznej uzbrojonej formacji ochrony
(SUFO) i spetniajgcy wymogi stawiane specjalistycznym uzbrojonym formacjom
ochrony — zgodnie z art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 roku o ochronie osoéb i
mienia (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 1432).

(p/eczqtka/podp/s ........................
osoby reprezentujgcej Wykonawce)
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Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z Ogtoszeniem o zamdwieniu oraz ze zamowienie
bedzie realizowane zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi w
Ogtoszeniu o zamdéwieniu.

Przyjmuje zasady ptatnosci okreslone w projekcie umowy stanowigcym zatgcznik do
Ogtoszenia o zamowieniu.

Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres wskazany w Ogfoszeniu o
zamowieniu.

W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na warunkach
zawartych w Ogtoszeniu o zamoéwieniu oraz miejscu iterminie okreslonym przez

Zamawiajgcego.

Nr konta bankowego, na ktéry dokonywany bedzie zwrot wadium:

1) USRS str.od. .......... do...........
22 I PP PPRRTPRRRP str.od. .......... do...........
) RO PRR PRSI str.od. .......... do...........
Q) e e e e e e e e e e e ——— et ——— e aaaaaeaaerara—————_ str.od. .......... do...........
D) e e e e e e e e e et e e ———————————————————— str.od. .......... do...........
5 I str.od. .......... do...........
4 TSRS str.od. .......... do...........
S PO PP PP PUPROPPPRP str.od. .......... do..........
S USRS str.od. .......... do...........
0 ) PP T T TP str. od. .......... do...........

R A

osoby reprezentujgcej Wykonawce)



