
BB-II.233.9.2024                                            Załącznik nr 2
Formularz cenowy
Proszę odesłać do dnia 29 kwietnia 2024 r. do godz. 12:00 na adres e-mail: wycenyioferty.bb@ms.gov.pl.
	Nazwa (firma)  
	

	Adres Oferenta:

kod, miejscowość, województwo, kraj:

ulica, nr domu, nr lokalu:
	____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

	Nr telefonu: 
	Nr faksu:

	URL: http: //  www.
	E-mail:

	Organ rejestrowy:
	Rejestr nr:

	NIP:
	REGON nr:




  Ministerstwo Sprawiedliwości

          Al. Ujazdowskie 11

          00-950 Warszawa

Odpowiadając na zapytanie cenowe dotyczące świadczenia usługi ochrony przeciwpożarowej w obiektach Ministerstwa Sprawiedliwości położonych w Warszawie, informuję, że szacunkowy koszt wykonania usługi od dnia zawarcia umowy przez 17 miesięcy wynosi:

netto …………. zł (słownie: …………………………………) oraz podatek VAT w wysokości ………. zł (słownie: ………), co daje łączną kwotę …… zł (słownie: …….) brutto. 
Miesięczna kwota brutto (w tym uwzględnienie podatku VAT): ……..……..……………zł (słownie: ………………………………..).
Oświadczam, że przy szacowaniu wartości zamówienia uwzględniłem następujące kwalifikacje zawodowe i doświadczenie:
1) posiadanie kwalifikacji zgodnych z art. 4 ust. 2a ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej, tj. tytuł zawodowy inżynier pożarnictwa, magister inżynier pożarnictwa albo tytuł zawodowy inżynier i dyplom ukończenia w Szkole Głównej Służby Pożarniczej studiów w zakresie inżynierii bezpieczeństwa w specjalności inżynieria bezpieczeństwa pożarowego wydany do dnia 30 września 2019 r. lub studiów na kierunku inżynieria bezpieczeństwa w zakresie inżynieria bezpieczeństwa pożarowego wydany po dniu 30 września 2019 r. lub dyplom ukończenia w Akademii Pożarniczej studiów na kierunku inżynieria bezpieczeństwa w zakresie inżynieria bezpieczeństwa pożarowego;
2)  minimum 5 lat doświadczenia w zakresie świadczenia usługi ochrony przeciwpożarowej obiektów administracji publicznej.
.........................., dnia .............. 2024 r.
.................................................................................

Miejscowość                                                                      Czytelny podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Oferenta

(Pożądany czytelny podpis albo pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
