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nr sprawy AG. 2501.2.2016                                                                                                                                                           Załącznik nr  2
                                                                                                                                                                                                            do Zapytania Ofertowego 

do Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego

ul. Podmiejska 18

66-400 Gorzów Wlkp.

Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest „Usługa bezpośredniej ochrony fizycznej obiektów i mienia Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Gorzowie Wlkp.” 

Nazwa Wykonawcy : ..................................................................................................................,

siedziba : ....................................................................................................................................,

forma organizacyjno - prawna Wykonawcy : .............................................................................,

numer NIP …………………………………………………..…………….……………………….…………………………………,

numer telefonu : ........................................................................................................................,

numer fax-u : ..............................................................................................................................,

adres e-mail :   .............................................................................................................................
1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
2) cenę jednostkową netto (bez VAT) ochrony fizycznej za każdą godzinę pracy: ……………………………. zł
podatek VAT ….. %  tj. …………………………. zł

cenę jednostkową brutto (łącznie z podatkiem VAT) ……………..…. zł, słownie złotych:……………………………………………………………………………………………………………………

3)       cenę ofertową usługi dla przewidywanej przez Zamawiającego szacunkowej ilości 6 800 godzin przez okres realizacji zamówienia (6 800 x cena jednostkowa netto zgodna z ust. 1 ppkt 1 …….. zł/godz.) 

netto ( bez Vat) …………………………………….. zł

podatek VAT …….. % tj. …………………………..zł

brutto (łącznie z podatkiem VAT) …………………….. zł, słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Oświadczamy, że wykonaliśmy lub wykonujemy trzy usługi, każda o wartości nie mniejszej niż 70 000,00 zł brutto:
	Lp.
	Zakres usługi

(zgodny z ust 5.1.3 zapytania ofertowego)
	Zamawiający 
(nazwa podmiotu, adres, telefon 
i osoba do kontaktu)
	Termin realizacji

od /do

(dd.mm.rrrr/dd.mm.rrrr)
	Wartość brutto zamówienia

W PLN

	1.
	Zakres usługi -…………………………………………

Lokalizacja budynku - ……………..…………………………………………….….

Rodzaj budynku- 
………………………………………..……………………..


	
	
	

	2.
	Zakres usługi -…………………………………………

Lokalizacja budynku - ……………..…………………………………………….….

Rodzaj budynku- 
………………………………………..……………………..


	
	
	

	3.
	Zakres usługi -…………………………………………

Lokalizacja budynku - ……………..…………………………………………….….

Rodzaj budynku- 
………………………………………..……………………..


	
	
	


Do oferty należy dołączyć dowody, potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane przez Wykonawcę należycie.

Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.  

W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie powinny być wydane nie wcześniej niż 
3 miesiące przed upływem składnia ofert.
3. Oświadczamy, że na terenie miasta Gorzowa Wlkp. posiadamy własną grupę interwencyjną/ dysponujemy grupą interwencyjną* (* niepotrzebne skreślić).
	Grupa interwencyjna na terenie m. Gorzów Wlkp. 

	Lp.
	Opis
	Informacja o podstawie dysponowania

	 


	 
	 


4. Oświadczamy, że posiadamy własne całodobowe centrum kierowania ochroną/ dysponujemy własnym całodobowym centrum kierowania ochroną*, z którego całodobowo przy pomocy środków łączności przewodowej lub bezprzewodowej prowadzony będzie nadzór nad pracownikami ochrony fizycznej chroniącymi powierzone obiekty (* niepotrzebne skreślić).
	Stacja monitorowania 

	Nazwa, Opis stacji monitorującej
	Informacja o podstawie dysponowania zasobem

	 
	 


5. Oświadczamy, że przy realizacji przedmiotu zamówienia:

1) zatrudnimy na podstawie umowy o pracę zgodnie z Kodeksem Pracy, co najmniej czterech  pracowników ochrony o statusie minimum pracownika ochrony, a każda z osób jest niekarana i posiada: 

·  umiarkowany stopień niepełnosprawności,
· zdolności fizyczne i psychiczne do wykonywania pracy w ochronie, poświadczone aktualnym zaświadczeniem lekarskim,
· przeszkolenie z zakresu stosowania przepisów ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1432) oraz Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 19 grudnia 2013 r. w prawie szczegółowego trybu działań pracowników ochrony, podejmowanych wobec osób znajdujących się w granicach chronionych obiektów i obszarów (Dz.U. z 2013 r. poz. 1681 r.),

· co najmniej 2 letni staż pracy w budynkach użyteczności publicznej, 

2) będziemy dysponować co najmniej 1 osobą pełniącą nadzór nad pracownikami ochrony, która:
· posiada umiarkowany stopień niepełnosprawności,
· jest wpisana na „listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej” prowadzoną zgodnie z ustawą o ochronie osób i mienia,
· posiada aktualną legitymację kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej, zgodnie z przepisem art. 2 pkt 6 i art. 9 a ustawy o ochronie osób i mienia,
· posiada co najmniej 2 letni staż w organizacji i kierowaniu pracownikami bezpośredniej ochrony fizycznej,
5.1 Wykaz osób: 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacja o funkcji pełnionej w ramach przedmiotu zamówienia, np. pracownik ochrony fizycznej, osoba przewidziana do organizacji i kierowania pracownikami bezpośredniej ochrony fizycznej
	Informacja o podstawie dysponowania osobą

	1.

	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


5.2 Informacja na temat kwalifikacji zawodowych i doświadczenia wskazanych osób

1) Imię i nazwisko: ………………………
	Lp.
	Pracodawca (nazwa, adres)
	Okres wykonywanej pracy dla danego pracodawcy: od-do

(dd.mm.rrrr)
	Zakres prac powierzonych do wykonania w ramach świadczonej usługi
	Nr legitymacji pracownika ochrony fizycznej i data wydania/

Nr  legitymacji kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej i data wydania*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić
2) Imię i nazwisko:…………………………………….
	Lp.
	Pracodawca (nazwa, adres)
	Okres wykonywanej pracy dla danego pracodawcy: od-do

(dd.mm.rrrr)
	Zakres prac powierzonych do wykonania w ramach świadczonej usługi
	Nr legitymacji pracownika ochrony fizycznej i data wydania/

Nr legitymacji kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej i data wydania*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić
3) Imię i nazwisko:…………………………………….

	Lp.
	Pracodawca (nazwa, adres)
	Okres wykonywanej pracy dla danego pracodawcy: od-do

(dd.mm.rrrr)
	Zakres prac powierzonych do wykonania w ramach świadczonej usługi
	Nr legitymacji pracownika ochrony fizycznej i data wydania/

Nr legitymacji kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej i data wydania*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić
4) Imię i nazwisko:…………………………………….

	Lp.
	Pracodawca (nazwa, adres)
	Okres wykonywanej pracy dla danego pracodawcy: od-do

(dd.mm.rrrr)
	Zakres prac powierzonych do wykonania w ramach świadczonej usługi
	Nr legitymacji pracownika ochrony fizycznej i data wydania/

Nr legitymacji kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej i data wydania*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić
5) Imię i nazwisko:…………………………………….

	Lp.
	Pracodawca (nazwa, adres)
	Okres wykonywanej pracy dla danego pracodawcy: od-do

(dd.mm.rrrr)
	Zakres prac powierzonych do wykonania w ramach świadczonej usługi
	Nr legitymacji kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej i data wydania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić
6. Oświadczamy, że procentowy wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz o zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (tj. z 2011 r. nr 127, poz. 721 z późn. zm), wynosi w firmie ponad 50%.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
8. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje należy przekazywać na:

nr faksu ....................................... lub adres e-mail ..............................................................
9.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy  i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Oświadczamy, że wykonanie niniejszego zamówienia powierzymy Podwykonawcom w następującym zakresie (podać nazwy (firm) Podwykonawców, jeśli dotyczy).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
11. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

12. Osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

Imię i nazwisko :…………………………………………………………………………………………………………………

 tel. kontaktowy: ............................................, e-mail: ..........................................................

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

Miejscowość, data
	..............................................................

pieczęć i podpis/y osoby/ób upoważnionej/ych

do  reprezentowania Wykonawcy


* niepotrzebne skreślić 


