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ZADANIE NR 3                                       Załącznik nr 2c  
 
 
 
...................................................................... 
pieczęć  firmowa Wykonawcy  

 
 
 
 
Nazwa Wykonawcy: ……….…………………………….......................................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………………………………………..…..  

 

NIP:  ...........................................................................................  REGON: ................................................................................          

            
Tel.: ..…………………………………………………………………. Tel. kom: ………….……………………..……………………. 
 
Faks .…………….........................................................................       E-mail: ...…………………………………………………...…… 
 
Osoba do bezpośredniego kontaktu: ………………………………………………….……………………………………………….. 
 
Tel.: ……………………………..…………………………………… E-mail: …………………..……………………………………… 
 

 
 

O F E R T A 
 
 

1. Składam niniejszą ofertę zgodną z opisem przedmiotu zamówienia oraz oświadczam, że w przypadku 
wyboru mojej oferty zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia za cenę: 
 
Zadanie nr 3:. „Usługa przeglądu i konserwacji systemów SWiN i systemu przywoławczego dla 
osób niepełnosprawnych w budynku UR w Rzeszowie przy ul. Dąbrowskiego 83, ul. Warzywnej 1a                     
oraz w Weryni od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2023 r.” 
 
 
 
ZA CZYNNOŚCI PRZEGLĄDU I KONSERWACJI: 
 
Cena netto  .............................. zł  (słownie .................................................................................................................) 
 
Vat  .............................. zł    (słownie .................................................................................................................)  

Cena brutto .............................. zł    (słownie .................................................................................................................) 

 

ZA CZYNNOŚCI NAPRAWCZE (za 50 roboczogodzin): 

 
Cena netto  .............................. zł  (słownie .................................................................................................................) 
 
Vat  .............................. zł    (słownie .................................................................................................................)  

Cena brutto .............................. zł    (słownie .................................................................................................................) 

 

 



 2 

Składając ofertę na w/w usługę informujemy, iż posiadamy………………… patrole interwencyjne 
zlokalizowane w …………………….. przy ul.: 
 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Czas dojazdu patrolu interwencyjnego do monitorowanego obiektu : …………… minut. 

 
Składając ofertę na w/w usługę oświadczamy, że: 

1. Zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie wskazanym w Opisie przedmiotu zamówienia. 

2. Zapoznaliśmy się z warunkami i informacjami podanymi przez Zamawiającego i nie wnosimy do 

nich zastrzeżeń. 

3. Cena podana w ofercie zawiera wszystkie składniki niezbędne do prawidłowego wykonania 

zamówienia i jest ostateczna. 

4. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia. 

5. Uważamy się związani niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia terminu składania ofert. 

6. Do oferty dołączamy: KRS/CEIDG, NIP, REGON, KONCESJĘ MSWiA, pełnomocnictwo. 

7. Zadania objęte przedmiotem zamówienia zobowiązujemy się wykonać sami - ……………. (tak/nie) 

lub przy udziale podwykonawców - ……………. (tak/nie) 

Nazwa i adres Podwykonawcy …………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
.................................,. dnia ..................................                                        …………………............................................. 
                                                                                                                                               podpis  osoby  uprawnionej 
                                                                                                                                              do  reprezentowania  Wykonawcy 
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FORMULARZ CENOWY – ZADANIE III 
 
 
 

A) PRZEGLĄD I KONSERWACJA 
 

Lp. Lokalizacja  
Cena netto za 
konserwację 
kwartalnie  

Ilość 
kwarta -  

łów 

Wartość 
netto za 

konserwację 
kwartalnie 

1 Budynki w Weryni (3) – 2, 2a, 502, 503  12  
2 Instytut Muzyki – ul. Dąbrowskiego 83  12  
3 Budynki PMCBI (2)-ul. Warzywna 1a  12  

Razem    
 
 
 
 

B) SYSTEM PRZYWOŁYWANIA DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
 

Lp. Lokalizacja  
Cena netto za 
konserwację 

Ilość 
przeglą -
dów/co 
6 m-cy 

Wartość 
netto za 

konserwację 

1 Instytut Muzyki – ul. Dąbrowskiego 83  6  
Razem    

 
 
 
RAZEM – suma wartości netto z tabeli A) i B) 
 
WARTOŚĆ NETTO  ………………………………………. 
 
VAT   ………………………………………. 
 
WAROŚĆ BRUTTO ………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………      ……………………………………….. 
Miejscowość, data        podpis Wykonawcy 


