Załącznik nr 3

Oferta
Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………………....……

Ulica: …………………………………kod i miejscowość:……………………...………………....….……    
Powiat: ………………………………Województwo:………………………………………………………

 Adres do kontaktów (jeżeli jest inny niż adres Wykonawcy)……………………………………………….

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

Tel. ………………………………adres e-mail: ………………………………………................................             
NIP: ……………………………...…………..REGON: ……………………………………………………
Do: 

Wodzisławski Ośrodek Rehabilitacji

 i Terapii  Dzieci i Młodzieży

ul. Kardynała Wyszyńskiego 20

44-300 Wodzisław Śląski

Ubiegając się o zamówienie na wykonanie usługi na:

 Ochronę Mienia i Budynku Wodzisławskiego Ośrodka Rehabilitacji i Terapii Dzieci i Młodzieży
Oświadczamy, co następuje:
1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego za cenę 
1 roboczogodziny:

Cena netto ……………..zł.  (słownie:……………………………………..)
Podatek VAT ………….zł.

Cena brutto ……………zł.  (słownie:……………………………………..)
2. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę  całkowitą , tj. wykonanie usługi w okresie obowiązywania umowy ( liczba godzin dla 12 m- cy  ochrony wynosi 6 768 godz.)
Cena netto ……………..zł.  (słownie:……………………………………..)
Podatek VAT ………….zł.

Cena brutto …………….zł.  (słownie:……………………………………..)
3. Gwarantowana wartość odpisu na PFRON w okresie obowiązywania umowy wynosi…….% od ceny netto  1 roboczogodziny,  co daje kwotę ……….. zł.
Uwaga: Wartość odpisu na PFRON będzie brana pod uwagę przy ocenie w celu wyboru oferty najkorzystniejszej w kryterium cena -100 %.
Brak odpisu nie będzie powodował nieważności oferty.

	Ochronę Mienia
 i Budynku WORiT

w okresie 

od 01.01.2012 

do  31.12.2012
- 6 768 godzin
	Cena netto

za 1 roboczo-godzinę
w  zł.
	Wartość VAT

za 1 roboczo-godzinę
w zł.
	Cena brutto

za 1 roboczo-godzinę
w zł.
	Wartość zamówienia brutto
 w okresie umowy
	Gwarantowany odpis na PFRON 
w zł. za 1 roboczo-godzinę ochrony 


	Wartość ceny netto z uwzględnieniem gwarantowanego odpisu na PFRON w zł.  za 1 roboczogodzinę ochrony

(poz. 1  minus  gwarantowany odpis na PFRON wykazany
 w  poz. 5)
	Wartość zamówienia netto w okresie obowiązywania umowy
(liczba roboczogodzin: 6768 x poz. 6)
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……………..…………………
podpis osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy

……………………….., dnia…………………………

            (miejscowość)







