
Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego 

Formularz ofertowy 
 

……..……………………. 
Pełna nazwa oferenta, adres               (miejscowość) 

(pieczątka) 

 
 
…………………………………….. 
 

          W nawiązaniu do ogłoszenia dotyczącego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na  

      Utrzymanie sprawności eksploatacyjnej systemów zabezpieczenia elektronicznego w obiektach 
Muzeum Zamkowego w Malborku, Oddziału w Kwidzynie oraz Sztumie (System Sygnalizacji 
Pożaru, System Sygnalizacji Włamania i Napadu, System Telewizji Dozorowej ) 

 składamy ofertę 
 
1. za kwotę: 

    - cena netto za roboczogodzinę pracy zespołu serwisowego                               …..………………. zł 

    - podatek VAT w wysokości 23%                                                           …..………………. zł 

    - cena brutto za roboczogodzinę pracy zespołu serwisowego        …..………………. zł 

 

2. Czas reakcji na zgłoszenie awarii        ……………… godzin 

 

3. Wymagany termin realizacji zamówienia – do dnia 31.12.2019r. lub do wyczerpania środków 
przeznaczonych na realizację prac 

 

4. Termin płatności do 30 dni od daty przedłożenia faktury wraz z protokołem  realizacji zadania 
potwierdzonym  przez przedstawicieli MZM. 

 

Oferent oświadcza, że:  
a. zapoznał się z warunkami zapytania ofertowego na wykonanie zadania Utrzymanie 

sprawności eksploatacyjnej systemów zabezpieczenia elektronicznego w obiektach Muzeum 
Zamkowego w Malborku, Oddziału w Kwidzynie oraz Sztumie (System Sygnalizacji Pożaru, 
System Sygnalizacji Włamania i Napadu, System Telewizji Dozorowej) i przyjmuje je bez 
zastrzeżeń. 

b. posiada urządzenia pomiarowe oraz oprogramowanie do zainstalowanych systemów   
c. posiada urządzenia zastępcze, które może zamontować w celu zapewnienia ciągłości pracy 

systemów na czas naprawy. 
 
Załączniki: 

1. Parafowany przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną wzór umowy 
2. Koncesja MSWiA na prowadzenie działalności gospodarczej 

3. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia    
4. Kopie wymaganych uprawnień zawodowych i doświadczenia osób 

5. Zobowiązanie do współpracy  

6. Kopia polisy ubezpieczeniowej OC 

     
Podpis Oferenta ……………………………………. 


