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Załącznik nr 5 do ogłoszenia 

FORMULARZ OFERTY 

 
Nazwa i adres  Wykonawcy:      Małopolski Oddział  

...............................................................     Wojewódzki 

...............................................................     NFZ  

województwo ..........................................    ul. Ciemna 6  

tel.............................fax….......................    31-053 Kraków 

e-mail ..................................................... 

 

1. W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie kompleksowych 

usług w zakresie ochrony osób i mienia Małopolskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego 

Funduszu Zdrowia z siedzibą w Krakowie” oferuję/emy: 

 

wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia  

 

za kwotę brutto (wiersz 4 tabeli nr 1)……................................... zł  

słownie ..................................................................................................................................................... 
…………………………………………………...………………………………………………………………………………… 

w tym podatek VAT w wysokości ………………………………… 

zgodnie z następującą kalkulacją: 

 
tabela nr 1 

L.

p. Nazwa przedmiotu zamówienia 
Jednostka miary 

(czasu) 

Jednostkowa 

cena brutto 

/zł/ 

Ilość 

jednostek 

miary 

Wartość brutto 

/zł/ 

 /2/ /3/ /4/ /5/ /6/ 

1 

 

Świadczenie 

kompleksowych usług 

w zakresie ochrony 

osób i mienia 

Małopolskiego 

Oddziału 

Wojewódzkiego 

Narodowego Funduszu 

Zdrowia z siedzibą w 

Krakowie, zgodnie z 

opisem przedmiotu 

zamówienia zawartym 

w załączniku nr 1 do 

ogłoszenia 

a) Kraków, ul. Ciemna 6 

miesiąc 

 

12 

 

b) Kraków, ul. Józefa 21  
  

c) Kraków, ul. Batorego 24 

(2 osoby) 

  

d) Kraków, ul. Racławicka 

56a 

  

e) Nowy Targ, ul. Jana 

Kazimierza 22 

  

f) Wrocławska 75 
  

razem 
 

12 
 

2 
Każda dodatkowa roboczogodzina, zgodnie z punktem 2.7 załącznika nr 1 

do ogłoszenia 

 

800 

 

3 
Konwojowanie wartości pieniężnych w Krakowie 

zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w 

pkt 3.38 załącznika nr 1 do ogłoszenia  

 

Konwój 

 
30 

 

 

4 Ogółem całkowita wartość brutto przedmiotu zamówienia (wiersze 1-3)  
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tabela nr 2 

L.p 

Świadczenie kompleksowych usług w zakresie ochrony osób i mienia 

Małopolskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z 

siedzibą w Krakowie w budynku przy ul. Batorego 24 

Jednostka miary 

(czasu) 

Jednostkowa cena 

brutto 

/zł/ 

/1/ /2/ /3/ /4/ 

1 
ochrona sprawowana w godz. od 6

00
 do 20

00
 w dni pracy Zamawiającego - 

służba pełniona przez co najmniej 2 osoby w godzinach od 8
00

 do 16
00 

zgodnie z 

opisem przedmiotu zamówienia zawartym w załączniku nr 1  

miesiąc 

 

Wartość  podana w tabeli 

nr 1, wiersz 1 c), 
kolumna /4/ 

2 
ochrona sprawowana w godz. od 7

00
 do 17

00
 w dni pracy Zamawiającego służba 

pełniona przez co najmniej 1 osobę zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 

zawartym w załączniku nr 1  

 

 

2 Oświadczam/y, że przy realizacji przedmiotu zamówienia, do wykonania czynności bezpośrednio 

związanych z usługą świadczenia kompleksowych usług w zakresie ochrony fizycznej w budynkach w 

Krakowie przy ul. Ciemnej 6, ul. Józefa 21, ul. Batorego 24 oraz przy ul. Racławickiej 56a tj. dla 

czynności określonych w załączniku nr 1 do ogłoszenia, w punktach: 2.1 lit. h), 2.2 lit. g), 2.3 lit. f), 2.4 

lit. f) zostaną zatrudnione osoby na podstawie umowy o pracę w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 

1974 r. – Kodeks Pracy (t.j. Dz.U. 2016 poz.1666 z późn. zm,), w ilości, która w przeliczeniu na etat 

wynosi 12, w tym: 

- …… osób/osoby, wymiar czasu pracy …* 

- …… osób/osoby, wymiar czasu pracy …* 

- …… osób/osoby, wymiar czasu pracy …* 

- …… osób/osoby, wymiar czasu pracy …* 

- …… osób/osoby, wymiar czasu pracy …* 

- …… osób/osoby, wymiar czasu pracy …* 

 

3 Oświadczam/y, że podane ceny uwzględniają wszystkie wymagania zamawiającego określone w 

ogłoszeniu, a w szczególności w załączniku nr 1 do niego oraz obejmują wszelkie koszty, jakie 

poniosę/poniesiemy z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu 

zamówienia.  

4 Oświadczam/y, że przyjmuję/emy warunki płatności i termin wykonania zamówienia zgodny  

z wymaganiami zamawiającego zawartymi w ogłoszeniu. 

5 Oświadczam/y, że uzyskałem/liśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.  

6 Oświadczam/y, że w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, na czas realizacji umowy będę/będziemy 

ubezpieczony/ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na 

kwotę nie mniejszą niż ……………….. zł. 

7 Oświadczam/my, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w 

rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.* 

Oświadczam/my, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje te zawarte są w dokumentach znajdujących 

się w odrębnej kopercie z opisem „Zastrzeżona część oferty”, na następujących stronach: ................ * (W 

przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji wykonawca musi nie później niż w terminie składania 

ofert, zastrzec, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią 

tajemnicę przedsiębiorstwa) 
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8 Oświadczam/my, że niniejsze zamówienie zamierzam/y wykonać bez udziału 

podwykonawców*/Oświadczam/my, że powierzę/my wykonanie następujących części zamówienia 

podwykonawcom*: 

Część zamówienia Nazwa podwykonawcy 

  

  

9 Oświadczam/y, ze zapoznałem/liśmy się z ogłoszeniem, nie wnoszę/imy do niego zastrzeżeń oraz 

akceptuje/my jego warunki i wymagania. 

10 Oświadczam/y, że jestem/śmy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni. 

11 Oświadczam/my, że w przypadku wyboru mojej/naszej oferty: 

a) zobowiązuję/my się do zawarcia umowy o treści zgodnej ze wzorem umowy określonym w 

załączniku nr 6 do ogłoszenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego, 

b) osobą/ami upoważnioną/ymi do podpisania umowy będzie p. .... tel. ...., 

c) osobą/ami upoważnioną/nymi do kontaktów z zamawiającym i przekazywania wzajemnych uwag 

wynikających z realizacji umowy będzie p. ... tel. .... mail 

d) zapłata wynagrodzenia powinna być przekazana przelewem na następujący rachunek 

bankowy........................  

e) uwagi dotyczące realizacji umowy zgłaszane będą Wykonawcy: 

 w formie pisemnej na adres …………………………………………………………………....  

 drogą elektroniczną na adres ……………………………………………………………..……. 

f) zobowiązuję/my się przed rozpoczęciem realizacji usługi do zapoznania się z obiektami/lokalami 

oraz terenami zewnętrznymi zamawiającego objętych przedmiotem umowy. 

12 Oświadczam/y, że złożone przeze mnie/przez nas dokumenty i oświadczenia są zgodne z aktualnym 

stanem prawnym i faktycznym. 

13 Załącznikami do niniejszej oferty są następujące  dokumenty i formularze : 

a) opis procedury postępowania na wypadek pojawienia się na terenie chronionych obiektów agresywnej osoby 

(interesariusza) 

b) opis procedury postępowania na wypadek nie otwarcia lub nie zamknięcia o wyznaczonej przez zamawiającego godzinie 

budynku 

c) opis procedury postępowania w przypadku otrzymania przez stację monitoringu sygnału alarmowego o treści „włamanie” 

d) opis procedury postępowania w przypadku otrzymania przez stację monitoringu sygnału alarmowego o treści „pożar” 

e) opis procedury postępowania w przypadku otrzymania przez stację monitoringu sygnału alarmowego o treści „napad” 

f) opis procedury kontroli realizacji umowy na poszczególnych stanowiskach pracy ochrony 

g) ....... 

 

 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy: 

    

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

 

Podpis/y ..................................... , ...................................... 

Data ................................. 
* niepotrzebne skreślić 

 


