
Załącznik nr 4 

………………………………
  pieczęć nagłówkowa firmy

DODATKOWE INFORMACJE DO OFERTY CENOWEJ

1. Proszę podać numer koncesji MSWiA  oraz datę jej wydania na prowadzenie działalności 
gospodarczej w zakresie usług ochrony osób i mienia
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

2. W jakiej formie będą zatrudniani pracownicy – umowa o pracę/umowa zlecenie/inna forma
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

3. Ilu pracowników stałych zapewnią Państwo wyłącznie do ochrony obiektów Szkoły?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

4. Czy zapewniają Państwo ze swojej strony umundurowanie jednolite i identyfikatory dla 
pracowników, w tym umundurowanie letnie i zimowe?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

5. Czy zapewnią Państwo ze swojej strony środek łączności bezprzewodowej w postaci 
telefonu komórkowego lub innego radia bezprzewodowego?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

6. Czy zapewnią Państwo  ze swojej strony oznakowanie całego obiektu tabliczkami 
informującymi „Obiekt chroniony” lub tym podobne?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

7. Czy zapewnią Państwo ze swojej strony najpóźniej w ciągu miesiąca od rozpoczęcia 
świadczenia usługi system aktywnej kontroli czasu i obchodu po punktach kontrolnych 
z możliwością okresowej weryfikacji przez Zamawiającego?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

8. Czy zapewniają Państwo stały nadzór koordynatora ds ochrony nad pracownikami? W jakiej
formie i jak często (wskazanie częstotliwości –  np. telefonicznie 1raz/tydzień, osobiście 
2 razy/miesiąc itp.)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

9. Do jakiej kwoty odpowiedzialności mają Państwo opłaconą polisę OC oraz do kiedy jest 
ważna?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

10. Czy zapewnią Państwo wsparcie grupy interwencyjnej na czas realizacji umowy( jeśli NIE, 
to czy istnieje możliwość skorzystania za dodatkową opłatą i w jakiej wysokości (wliczone 
do stawki rbh netto czy płatność abonamentem miesięcznym?); Jeśli TAK to ile podjazdów 
bezpłatnych Grupy Interwencyjnej jest wliczone w cenę oraz kto będzie posiadał dostęp do 
pilota sygnalizującego zagrożenie)?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

11. Czy zapewniają Państwo możliwość świadczenia dodatkowego dozoru (oczywiście za 
dodatkową opłatą ) w czasie nieobjętym zakresem umowy np. przyjście pracownika ochrony
2 godziny wcześniej na swoją zmianę? Jeśli TAK to czy stawka będzie taka sama, a godziny
będą doliczane do faktury zbiorczej za cały miesiąc?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

12. Czy zgadzają się Państwo na wszystkie warunki określone w SIWZ – Załącznik nr 1 do 
Zapytania o cenę? Jeśli NIE, to proszę wskazać konkretne punkty (wiąże się to z 
odrzuceniem oferty na etapie jej oceny)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZAM ŻE NINIEJSZE INFORMACJE SĄ NIEODŁĄCZNYM ELEMENTEM
ZŁOŻONEJ OFERTY CENOWEJ. MAM PEŁNĄ ŚWIADOMOŚĆ, ŻE WARUNKI
OKREŚLONE W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA,

ZOSTANĄ ZAWARTE W UMOWIE O ŚWIADCZENIE USŁUG OCHRONY 

WAŻNOŚĆ OFERTY: 30 DNI OD TERMINU UPŁYWU SKŁADANIA OFERT

…….……………………………………….
Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej


