
Znak sprawy : ZS 1.3310.13.2016 

Załącznik nr 2 do IWZO  

 

 FORMULARZ OFERTOWY 

                                                     

 

 

Przedmiot zamówienia 

 

 

Usługa bezpośredniej ochrony fizycznej obiektów 

Zespołu Szkół nr 1 im.Wł.Grabskiego w Lublinie 

oraz monitorowanie sygnałów lokalnego systemu 

alarmowego i podejmowanie   interwencji  

w obiekcie w Lublinie przy ul.Podwale 11  

24 godziny/doba w okresie 01.01.2017r.  

do 01.01.2018r. 

 

Zamawiający 

Gmina Lublin Plac Króla Władysława Łokietka 1 
20-109 Lublin NIP 9462575811 w imieniu której 

działa Zespół Szkół nr 1 im.Wł.Grabskiego 
ul.Podwale 11, 20-117  Lublin Odbiorca usługi 

Adres Odbiorcy usługi do korespondencji  ul.Podwale 11, 20-117  Lublin. 

 

Nazwa i adres Wykonawcy 

 

 

 

 

 

Adres do korespondencji  

oraz telefon, fax i e-mail        

 

 

Osoba upoważniona do kontaktu  

z Odbiorcą usługi 

 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia 

zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia 

oraz IWZO 

TAK / NIE 



Cena ofertowa w zł netto za wykonanie 

całości przedmiotu zamówienia 

 

 

 

W tym wartość netto jednej roboczogodziny 

(60 minut) 

W tym wartość netto stałej opłaty miesięcznej 

za  gotowość grupy interwencyjnej  

 

 

 

…....................................................................... 

cyfrowo 

 

…....................................................................... 

Słownie 

 

 

……………………………………… 

 

 

……………………………………….. 

Kwota podatku VAT  

za wykonanie całości przedmiotu zamówienia 

 

…....................................................................... 

cyfrowo 

 

…....................................................................... 

słownie 

Cena ofertowa w zł brutto za wykonanie 

całości przedmiotu zamówienia 

 

 

 

W tym wartość brutto jednej roboczogodziny 

(60 minut) 

W tym wartość brutto stałej opłaty 

miesięcznej za  gotowość grupy 

interwencyjnej  

 

 

…....................................................................... 

cyfrowo 

 

…....................................................................... 

Słownie 

 

 

………………………………….. 

 

 

 

……………..……………….. 



Określamy termin realizacji przedmiotu 

zamówienia 

Od …………………….….. 

 

Do ………………………… 

Określamy termin płatności za przedmiot 

zamówienia 

 

W ciągu ………… dni za każdy miesiąc 
wykonania usługi ochrony po  wystawienia  

faktury VAT/rachunku  na konto Wykonawcy. 

Pieczęć firmowa Wykonawcy 

 

 

 

 

Data i podpis osoby upoważnionej 

 


