Przetarg nieograniczony - ŚWIADCZENIE USŁUG OCHRONY OSÓB I MIENIA w Muzeum Oręża Polskiego w Kołobrzegu

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

...............................................................................
pieczątka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ  CENOWY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oferuję jego wykonanie na następujących warunkach zgodnych z wymogami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i projektem umowy: 

Zestawienie cenowe oferowanego przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Opis stanowiska ochrony
	Wartość brutto za abonament miesięczny ochrony fizycznej/ monitoringu

	W tym

	
	
	
	Kwota netto
	Kwota VAT

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	A
	Muzeum Oręża Polskiego 

ul. ppor. Emilii Gierczak 5,

Kołobrzeg
	Stała całodobowa ochrona fizyczna osób i mienia przez pracowników ochrony oraz całodobowy monitoring drogą telefoniczną i radiową z lokalnego systemu alarmowego 
	
	
	

	2.
	B
	Muzeum Oręża Polskiego

ul. Armii Krajowej 13, Kołobrzeg
	Całodobowy monitoring drogą telefoniczną i radiową z lokalnego systemu alarmowego
	
	
	

	3.
	C
	Kołobrzeski Skansen Morski, ul. Bałtycka 31, Kołobrzeg
	Całodobowa ochrona fizyczna osób i mienia przez pracowników ochrony w miesiącach: I-IV           i IX-XII 
	
	
	

	
	D
	
	Ochrona fizyczna osób i mienia przez pracowników ochrony w miesiącach             V-VIII:

a) poniedziałek: 16.00-8.00;

b) wtorek-niedziela:       18.00-8.00
	
	
	

	
	E
	
	Całodobowy monitoring drogą radiową okrętu ORP FALA
	
	
	

	
	F
	
	Całodobowy system dyskretnego ostrzegania drogą radiową na okręcie ORP WŁADYSŁAWOWO
	
	
	

	
	G
	
	Dozór techniczny okrętu ORP WŁADYSŁAWOWO
	
	
	

	OGÓŁEM ABONAMENTY ZA 24 MCE

[Ax24 + Bx24 + Cx16 + Dx8 + Ex24 + Fx24 +Gx24]
	
	
	


UWAGA:
Wartość z pozycji OGÓŁEM ABONAMENTY ZA 24 MCE należy przenieść do formularza ofertowego (Załącznik nr 2 do SIWZ).
……………………….., dnia …...……………..….. 2014 r. 

    Miejscowość                                                              

..........................................................................
 Imię i nazwisko oraz podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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