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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

Dane Wykonawcy 

Nazwa Wykonawcy:          ……………………………………………………………………………………… 

Siedziba:        ………………….…………………………………………………………………………… 

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

Adres poczty elektronicznej  ……………………………………………. 

Strona internetowa            ……………..……………..……………. 

Numer telefonu ……………………….. 

Numer faksu..……………………….. 

 

OFERTA 

Uniwersytet 

Jana Kochanowskiego w Kielcach 

ul. Żeromskiego 5, 25-369 Kielce 

 

W odpowiedzi na ogłoszenie przez Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach przetargu 

nieograniczonego, którego przedmiotem jest Świadczenie całodobowej usługi ochrony osób                        

i mienia oraz obsługa szatni w budynkach UJK, przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że 

akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

(SIWZ).  

1. Oferujemy wykonanie w/w przedmiotu zamówienia, zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi 

w SIWZ: 

w łącznej kwocie brutto  ..........……........…….... zł,   

 słownie:....................................................................................................................)       

w tym wartość netto: ...................... zł oraz podatek VAT w wysokości .......... %  

Wynikającą z poniższego wyliczenia : 

Lp. Przedmiot 

zamówienia 

Cena 

netto za 

usługę 

za 1 

miesiąc 

Stawka 

VAT w    

% 

Cena brutto 

za usługę za 

1 miesiąc 

Wartość brutto za usługę 

za cały okres 

obowiązywania umowy  

24 miesiące 

1 2 3 4 5 6 

(wartość z kolumny 5 x 24 

miesiące) 

1 2 Budynki 

Wydziału 

Lekarskiego i 
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Nauk o Zdrowiu w 

Kielcach, 

al. IX Wieków 

Kielc 19 i 19A 

2 Budynek Instytutu 

Sztuk Pięknych w 

Kielcach, 

ul. Podklasztorna 

117 

    

3  Budynek 

Wydziału 

Pedagogicznego i 

Artystycznego w 

Kielcach 

ul. Krakowska 11 

+ 

Budynek 

„CEART” - 

Wydział 

Pedagogiczny i 

Artystyczny, Ul. 

Krakowska 11, 

Kielce 

 

    

4 Budynek Centrum 

Języków Obcych 

w Kielcach, 

ul. Świętokrzyska 

21D 

    

5 Budynek Biblioteki 

Uniwersyteckiej 

w Kielcach ul. 

Świętokrzyska 

21E 

    

6 Budynek Centrum 

Rehabilitacji i 

Sportu w Kielcach 

ul. Świętokrzyska 

21H 

    

7 2 Budynki 

Wydziału 

Matematyczno-

Przyrodniczego  

w Kielcach  
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ul. Świętokrzyska 

15 i 15G 

8 4 Budynki  

Wydziału Prawa 

Administracji i 

Zarzadzania 

Kielce  

ul. Świętokrzyska 

21 

    

 ŁĄCZNIE     Łączna wartość brutto  : 

(należy zsumować kwoty z tej 

kolumny) 

 

………………. Zł brutto 

 

Uwaga: Wszystkie ceny należy podać z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku  z 

zachowaniem zasady zaokrągleń matematycznych. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą  do dnia …………………… (należy 

podać dzień, miesiąc i rok) (włącznie). Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z 

upływem terminu składania ofert. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia                         

i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. Zdobyliśmy również konieczne informacje potrzebne 

do właściwej wyceny oraz właściwego wykonania przedmiotu zamówienia. 

4. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został 

przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia 

umowy na wymienionych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy 

wniesione przez nas wadium ulega przepadkowi. 

5. Termin realizacji zamówienia:…………………………. 

6. Termin płatności – 30 dni od daty otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej 

faktury na każdy obiekt oddzielnie wraz z potwierdzeniem prawidłowej realizacji usługi przez 

Kierownika Obiektu.  

7. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami bez udziału podwykonawców/ z udziałem 

podwykonawców*        * niewłaściwe skreślić 

   9. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć następującą cześć zamówienia (zakres prac): 

1) ……………………………………………, nazwa firmy podwykonawcy………………… 
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2) ……………………………………………, nazwa firmy podwykonawcy………………… 

   10. Wadium w kwocie ........................................... zł zostało wniesione  w dniu ................................           

       w formie ..................................................................... 

  11. Zwrotu wadium należy dokonać na nr rachunku bankowego: .............................................    

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

12.W przypadku wyboru naszej/mojej* oferty wniesiemy/wniosę* zabezpieczenie należytego    

    wykonania umowy w formie …………………………….. 

  13. Oświadczam, że jestem / nie jestem mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim 

       przedsiębiorstwem zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji z dn. 6 maja 2003 r.   

       dotyczącym definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz. Urz. UE nr 2003/361/WE).W   

      przypadku zaznaczenia powyżej odpowiedzi twierdzącej, należy poniżej zaznaczyć 

      krzyżykiem odpowiedni kwadrat: 

      mikroprzedsiębiorstwo □ małe przedsiębiorstwo □ średnie przedsiębiorstwo  

 

14. Załączamy Wykaz osób w którym wskazujemy minimum 24 osobami zdolne do realizacji 

zamówienia których stan zdrowia  pozwala  na należyte wykonanie usługi, niekaranymi, z których 

każda posiada przynajmniej 6 miesięczny staż pracy w ochronie czynnych obiektów; 

Wykaz osób –które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich 

kwalifikacji zawodowych, doświadczenia 

L.p. Imię i Nazwisko Kwalifikacje zawodowe 

Doświadczenie staż pracy                      

w ochronie czynnych obiektów; 

(  w miesiącach) 

1. 2. 3. 4. 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

26    

27    

 

15  Oświadczamy  że mamy możliwość zamontowania systemu do wykonywania kontroli 

obchodów budynków przez pracownika ochrony i udostępnianie wyników za pomocą strony 

internetowej oraz dysponujemy centrum monitorowania alarmów i minimum dwoma grupami 

interwencyjnymi. 

16  Oświadczenie wykonawcy że dysponuje minimum jedna osobą /koordynatorem/ 

…………………………………  imię i nazwisko osoby,  który na bieżąco sprawować będzie nadzór 

nad wykonaniem zamówienia, zgodnie z zawartą umową. 

17. Proszę określić – „czas reakcji grupy interwencyjnej „ 

Przyjazd grupy interwencyjnej na obiekt  w czasie  ………………….. minut 

 

       

........................................ dnia ................ 2017r. 
    (miejscowość) 

....................................................................... 
Czytelne podpisy osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 


