Zatacznik nr 1

(nazwa i adres firmy, nr fax, e-mail) (miejscowosc¢ i data)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Ignacego Krasickiego 17, 42-500 Bedzin

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajgc na zaproszenie do wziecia udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego na ochrone fizyczng osdb i mienia znajdujacego sie na terenie posesji Powiatowego Centrum
Ustug Spotecznych im. Sw. Jana Pawta II w Bedzinie, administrowanego przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Bedzinie, lokalizacja obiektu: Bedzin, ul. Krakowska 11, oferujemy wykonanie
zamoOwienia, w zakresie objetym wymogami zapytania ofertowego za nastepujaca cene:

cena netto za 1 roboczogodzine pracownika ochrony ...........cccceeeeeenn. zt/h,

SIOWNIE 1euiiiiiiiiiir e zt/h

podatek VAT ........... /0« PR Zi/h, StOWNIE ..o s zt/h
cena brutto za 1 roboczogodzine: .........ccuvueieennnn. ZH/h, SFOWNIE: coviii i zt/h

Oswiadczamy, ze:

1. Osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia nie zostaty skazane prawomocnym
wyrokiem za przestepstwo umys$lne zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 sierpnia 1997
0 ochronie 0s6b i mienia (t.j. Dz. U. 2020 r. poz. 838 z pdzn. zm.).

2. Ustugi stanowigce przedmiot niniejszego zaméwienia wykonamy w terminie od dnia 01.01.2022 do
dnia 31.12.2022r.

3. Zapoznalismy sie ze szczegdtowym opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosimy do niego
zastrzezen.

4. Ustugi objete zamowieniem zamierzamy wykona¢ bez udziatu podwykonawcéw/ z udziatem
podwykonawcow*

*wihasciwe podkresli¢

Do oferty zatgczono nastepujgce dokumenty:

Podpisano:

(Wykonawca lub upetnomocnieni przedstawiciele
wykonawcy)



