
dot.: PN 7/15 

Załącznik nr 1 (formularz ofertowy)

Usługi w zakresie ochrony osób i obiektów szpitalnych 

Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu

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

(pieczęć Wykonawcy)

Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę przy ocenie i porównaniu złożonych ofert:

	Przedmiot

zamówienia
	Cena netto za 1 godz. pracy pracownika ochrony


	Podatek VAT 

(w %)
	Cena brutto za 1 godz. pracy pracownika ochrony



	Usługi w zakresie ochrony 

osób i obiektów 

szpitalnych 

Szpitala Klinicznego 

im. K. Jonschera UM w Poznaniu


	
	
	


* Podać: imię i nazwisko oraz dane teleadresowe Kierownika obiektu (oraz nr tel. kontaktowego - dostępnego 24h/dobę).

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

Uwaga! Wymagane jest, by pracownik ochrony (pełniący  dyżury w Klinice Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu - od godz. 6.00 do godz. 6.00) był kwalifikowanym pracownikiem ochrony - kserokopie legitymacji wszystkich kwalifikowanych pracowników ochrony (przed podpisaniem umowy) należy dostarczyć do DAG Szpitala.

Wykonawca (pod rygorem odpowiedzialności karnej) oświadcza, iż posiada:

- grupę interwencyjną (czas dojazdu grupy interwencyjnej - do 15 minut od telefonicznego zgłoszenia).

Wykonawca oświadcza, iż:

- zapoznał się i akceptuje do wykonania przedmiot umowy,

- badał teren oraz dostępne informacje z nim związane.

Wykonawca oświadcza, iż posiada wiedzę, doświadczenie i środki niezbędne do realizacji przedmiotu umowy oraz, iż pracownicy realizujący przedmiot umowy posiadają aktualne, udokumentowane badania lekarskie i są przeszkoleni w zakresie przepisów BHP i przeciwpożarowych. 

· wypełnić

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
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