Załącznik nr 1

              do postępowania

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







     BFI.II.272.8.1.2020
           (pieczęć firmowa wykonawcy)

tel.: ............................................

fax.: ...........................................

e-mail: .......................................

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ 

Ja, niżej podpisany ........................................................................................................., działając w imieniu i na rzecz        


                                        (imię i nazwisko osoby uprawnionej) 

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

(nazwa i adres wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na usługi społeczne na Usługi bezpośredniej ochrony fizycznej osób 
i mienia w obiektach Kujawsko-Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego składam niniejszą ofertę: 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym w ogłoszeniu o zamówieniu (oznaczonym dalej w tekście jako OOZ) (wraz z załącznikami), tj. usługi bezpośredniej ochrony fizycznej osób i mienia w obiektach Kujawsko-Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego: w Bydgoszczy przy ul. Jagiellońskiej 3 i ul. Konarskiego 1-3, w Toruniu przy ul. Moniuszki 15-21 oraz we Włocławku przy ul. Brzeskiej 6 i ul. Brzeskiej 8, za łączną cenę:
.......................... zł netto       
(słownie zł netto: ................................................................................................................)

.......................... zł VAT [1]   
(słownie zł VAT: ................................................................................................................)

.......................... zł brutto [1]   
(słownie zł brutto: ...............................................................................................................),

w tym szczegółowo (powyższe kwoty netto, VAT i brutto określić zgodnie z "wartością ogółem" podaną w tabeli):

	A.
	Świadczenie usług bezpośredniej ochrony fizycznej osób i mienia w obiektach Kujawsko-Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / usługa
	Liczba roboczogodzin
	Wartość brutto jednej roboczogodziny
	Wartość brutto pozycji

	1
	2
	3
	4
	5=3*4

	1
	Wykonanie zamówienia w obiektach siedziby Kujawsko-Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Bydgoszczy 
przy ul. Jagiellońskiej 3 i ul. Konarskiego 1-3
	17.520
	
	

	2
	Wykonanie zamówienia w obiekcie Delegatury Kujawsko-Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Toruniu 
przy ul. Moniuszki 15-21
	    17.520 [2]
	
	

	3
	Wykonanie zamówienia w obiektach Delegatury Kujawsko-Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego we Włocławku 
przy ul. Brzeskiej 6 i ul. Brzeskiej 8
	    26.280 [2]
	
	

	B.
	Stały monitoring / dozór sygnałów przesyłanych, gromadzonych i przetwarzanych w elektronicznych urządzeniach i systemach alarmowych wraz z gotowością do interwencji i wsparciem doraźnym przy użyciu grupy interwencyjnej (ruchomego patrolu)
UWAGA: dotyczy lokalizacji Kujawsko-Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego - w Bydgoszczy przy ul. Jagiellońskiej 3 i ul. Konarskiego 1-3, 
w Toruniu przy ul. Moniuszki 15-21 i we Włocławku przy ul. Brzeskiej 6 i ul. Brzeskiej 8 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / usługa
	Liczba jednostek
	Wartość jednostkowa brutto 
	Wartość brutto pozycji

	1
	2
	3
	4
	5=3*4

	4
	Całodobowy monitoring sygnałów z obiektów chronionych, o których 
mowa w poz. A.1-3, w tym umożliwienie zamawiającemu skorzystanie z prawa do przeprowadzenia dwa razy w miesiącu 
we wszystkich lokalizacjach (w Bydgoszczy, Toruniu i Włocławku) bezpłatnego testowego alarmu (testowej interwencji).
	24
miesiące
	.............................
miesięczny ryczałt
	

	5
	Interwencja grupy interwencyjnej podjęta w reakcji na sygnał alarmowy lub wezwanie pracowników ochrony stałej za pomocą urządzenia antynapadowego lub urządzenia Systemu Kontroli Obchodów (we wszystkich lokalizacjach: w Bydgoszczy, Toruniu 
i Włocławku) 

(z wyłączeniem bezpłatnych testowych interwencji wchodzących 
w zakres miesięcznego ryczałtu za monitoring). 
	   180 [3] 

roboczogodzin
	.............................
1 roboczogodzina
	

	Wartość ogółem (stanowi sumę pozycji 1-5 w kolumnie Wartość brutto pozycji):
	............................
zł brutto


UWAGI: 

[1] W przypadku, gdy ofertę składa wykonawca zagraniczny, który na podstawie odrębnych przepisów nie jest zobowiązany 
do uiszczenia podatku VAT w Polsce, należy wpisać tylko cenę netto. Przy ocenie takiej oferty zastosowanie będzie miał zapis zawarty w pkt 11.9 OOZ, wynikający z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych.

[2]  Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia liczby roboczogodzin o posterunki w godzinach nocnych, o którym mowa 
w § 1 ust. 2.4 i 3.4 załącznika nr 8 do OOZ, przy czym do kalkulacji cenowej zawartej w powyższej tabeli przyjęto obciążenie godzinowe odpowiadające stałym, całodobowym, jednoosobowym posterunkom ochrony fizycznej określonym w § 1 ust. 2.1 i 3.1 załącznika nr 8 do OOZ. W sytuacji ewentualnego zmniejszenia liczby roboczogodzin o posterunki w godzinach nocnych wynagrodzenie wykonawcy ulegnie proporcjonalnemu zmniejszeniu i z tego tytułu wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia wobec zamawiającego.
 [3] Określona przez zamawiającego w powyższej tabeli liczba roboczogodzin przypadających na interwencje grupy interwencyjnej 
we wszystkich lokalizacjach (w Bydgoszczy, Toruniu i Włocławku), w całym okresie trwania umowy, zgodnie z zapisami zawartymi 
w § 1 ust. 1.3.4, 2.3.4 i 3.3.4 załącznika nr 8 do OOZ (z wyłączeniem bezpłatnych testowych interwencji wchodzących w zakres miesięcznego ryczałtu za monitoring) stanowi prognozowaną / przewidywaną ilość, przy założeniu, że czas trwania jednej interwencji wyniesie średnio 2 roboczogodziny, przy czym wykonawca obciąży zamawiającego kwotami odpowiadającymi rzeczywistej liczbie roboczogodzin przypadających na wykonane interwencje, zgodnie z ceną jednostkową za roboczogodzinę określoną w niniejszym formularzu ofertowym (pozycja nr 5, kolumna nr 4 powyższej tabeli), naliczaną za każdą rozpoczętą godzinę w kwocie przewidzianej dla pełnej stawki godzinowej. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niewykorzystania przewidywanej liczby roboczogodzin przypadających na interwencje grupy interwencyjnej (w tym bezpłatnych testowych interwencji) i z tego tytułu wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia wobec zamawiającego.

Powyższe ceny zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, zgodnie z warunkami zawartymi w pkt 11 OOZ.
2. Zamówienie wykonamy w terminie wskazanym w SIWZ: od dnia 01.06.2020r., godz. 00:00 do dnia 31.05.2022r., godz. 24:00.
UWAGA: Jeżeli zawarcie umowy w sprawie zamówienia nastąpi po dacie 31.05.2020r., rozpoczęcie świadczenia usług nastąpi 
w terminie 3 dni od daty zawarcia umowy, a wynagrodzenie wykonawcy, w przypadku zaistnienia sytuacji, w której zamówienie będzie realizowane przez niepełny miesiąc kalendarzowy, będzie rozliczone stosownie do rzeczywistej liczby roboczogodzin przypadających 
na wykonanie zamówienia w tym miesiącu, zgodnie z cenami jednostkowymi za roboczogodzinę określonymi w niniejszym formularzu ofertowym i z tego tytułu wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia wobec zamawiającego.
3. W ramach realizacji usług stanowiących przedmiot zamówienia deklarujemy (uwzględniony w cenie łącznej oferty) czas przybycia grupy interwencyjnej od momentu wezwania (o którym mowa w pkt 10.4 OOZ i § 1 ust. 1.3, 2.3 i 3.3 załącznika nr 8 do OOZ), w liczbie: ............... minut w nocy oraz ............... minut w dzień. 
UWAGA: określony powyżej, wyrażony w postaci liczby minut, czas przybycia grupy interwencyjnej zostanie uwzględniony przy ocenie ofert, zgodnie z kryteriami oceny ofert ustalonymi w pkt 10.3 OOZ. 

4. Oświadczamy, iż przy realizacji zamówienia będziemy dysponować odpowiednim potencjałem technicznym 
w zakresie całodobowego centrum monitoringu oraz grup interwencyjnych oraz że udostępnimy zamawiającemu (bez dodatkowego wynagrodzenia) program / aplikację do podglądu tras obchodów i śledzenia sygnałów 
oraz umożliwimy zamawiającemu (bez dodatkowego wynagrodzenia) dostęp do dziennika służby / zdarzeń prowadzonego w formie elektronicznej, zgodnie z warunkami określonymi w pkt 6.4.3.c, d, e oraz f OOZ. 
5. Oświadczamy, że zatrudniamy .................................... % (*) osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy 
z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych 
(Dz. U. z 2020r. poz. 426).  (*) należy wpisać odpowiednio:  "nie mniej niż 30%" lub "powyżej 50%". 

UWAGA: określony powyżej, wyrażony w procentach wskaźnik zatrudnienia przez wykonawcę osób niepełnosprawnych, zostanie uwzględniony przy ocenie ofert, zgodnie z kryteriami oceny ofert ustalonymi w pkt 10.6 OOZ. 

6. Oświadczamy, że posiadamy aktualną koncesję na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie usług ochrony osób i mienia oraz że dysponujemy wymaganą dla realizacji przedmiotu zamówienia liczbą osób posiadających wymagane uprawnienia pracownika ochrony poświadczone wpisem na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej.
7. Oświadczamy, że osoby wykonujące czynności w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia będą zatrudnione 
na podstawie umowy o pracę, z zastrzeżeniem, iż zatrudnienie na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności pracownika ochrony fizycznej doraźnej nie jest wymagane.

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią OOZ (wraz z załącznikami) oraz postanowieniami, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy i akceptujemy warunki w nich zawarte.

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w OOZ.

10. Oświadczamy, że akceptujemy określone w OOZ warunki płatności tj. zapłatę przelewem przez zamawiającego 
na rachunek bankowy wykonawcy, w miesięcznych okresach rozliczeniowych, w terminie 14 dni, licząc od dnia otrzymania faktury VAT prawidłowo wystawionej przez wykonawcę.
11. Oświadczamy, że wnieśliśmy wymagane wadium w formie ......................................... Wskazujemy następujące konto bankowe do zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu (jeżeli dotyczy): ........................................................
           ................................................

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

                               (miejscowość, data)                                                                                                   (podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(-ób) uprawnionej(-ych)

                                                                                                                                                              do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

