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Oferuje ustugi:

1 ochrona fizyczna

3 ochrona imprez

{1 elektroniczna ochrona
1 moniforing alarmowy
) monitoring wizyjny

3 systemy alarmowe

1 telewizja przemystowa
3 kontrola dostepu

1 sprzgtanie obiektow
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SWIDWIN

tel. 943657316
tel. kom. 512 282 942
BIALOGARD
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Sp. z o.0. / &
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Regon 331297268, NIP 669-23-11-505 &

e-mail: zarzad@szaobel.com.pl i szabel@szabel.com.pl

SR Koszalin KRS nr 0000089562 kapitat zaktiadowy 799 000 z

18/20e¢

UMOWA N:o7/1N /2022

dot. instalacji lokalnego systemu alarmowego zawarta w dniu .......06. 2022 r.
Gmina Ustronie Morskie

ul. Rolna 2, 78-111 Ustronie Morskie,
NIP: 671-18-01-453
reprezentowana przez:
Zenona Wajgert— Dyrektora Gminnego Os$rodka Sportu 1 Rekreacji w Ustroniu
Morskim,
ul. Polna 3, 78-111 Ustronie Morskie

zwanym dalej Zleceniodawca
a

Agencja Ochrony SZABEL Sp. z 0.0. w Koszalinie, 75 — 212 Koszalin, ul.
Morska 11, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym w Koszalinie, Wydziale IX
Gospodarczym KRS pod nr KRS 0000089562, o kapitale zakladowym w wysokosci
799.000 zt, NIP: 669-23-11-505,
reprezentowang przez:

Jarostaw Dziobek- Dyrektor ds. Rozwoju 1 Innowacji -Pelnomocnik
Paulina Borejko- Specjalista ds. Obslugi Klienta- Pelnomocnik
zwang dalej Zleceniobiorca
o nastepujacej tresci:

§1
Zleceniodawca zleca instalacje lokalnego systemu sygnalizacji wlamania i napadu w

obiektach:
a) garaz ratowniczy polozony 78-111 Ustronie Morskie, ul. Nadbrzezina
b) garaz ratowniczy potozony 78-110 Sianozety, ul. Plazowa
§2
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ zamontowac sprzet dostarczony przez Zleceniodawce
oraz dostarczy¢ odpowiedni sprzet techniczny (nadajnik) wraz 2z materialami
pomocniczymi.
§3
Integralng czes¢ umowy stanowi protokél odbioru technicznego zainstalowanego
systemu alarmowego. W Protokole wymieniony zostanie sprzet iurzadzenia
przekazane do eksploatacji Zleceniodawcy. Odbiér techniczny odbywa si¢ komisyjnie.
4
1.Zleceniodawca zaplaci Zleceniobiorcy za instalacje kwote w wysokosci 350,00 z¥
(trzysta pi¢cdziesiat ztotych 00/100), ktora zostanie powigkszona o kwote
naleznego podatku od towaréw i ustug (VAT)tj. 430,50 zt brutto- za kazdy
obiekt. platne w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury VAT przelewem na
konto: nr 68 1140 2118 0000 3415 0500 1001 (mBank).
2. Zleceniobiorca wystawi Zleceniodawcy fakture na podstawie protokotu zdawczo -

( = %f/-f/\-

odbiorczego.




§5

Niniejsza umowa jest podstawg do ustalenia rabatu w skladce ubezpieczeniowe;.

§6

Termin wykonania zlecenia do 14 dni od daty podpisania umowy.

§7

W sprawach nieregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.

§8

Umowe spotzadzono w dwoch jednobtzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiotca
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/ //’ AGENCJA OCHRONY SZABEL Sp. z 0.0.
75-212 KOSZALIN, ul. Morska 11
tel./fax 94 341 16 86, 1el. 94 340 36 05
I Nlr’”669-23-1 1-505
oszalln, KRS nr 0000089562
KAPITAL ZARKLADOWY 799.00(5) zt
BDO 0003359075
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17.01.2020
KARTA OBIEKTU
NUMER UMOWY HE0 /(9’} 1 &1 | UMOWA Z DNIA TH,006.1022
DATA WYPEENIENIA 24 006, 2022 | SYNONIM OBIEKTU
L. DANE DOTYCZACE OCHRANIANEGO OBIEKTU

NAZWA OBIEKTU ‘ WSPOLRZEDNE
ool patosn 2y . N ° ‘ “
MIASTO | ULICA I NUMER DOMU TELEFON ‘ ____________

. < E o] 3 (19
Novoich, | Poise e ——
FIRMA WYKONUJKCA SYSTEM ALARMOWY ll TELEFON |

| |
Czy obiekt podlega obowigzkowej ochronie? ‘ TAK O | NIE O
II. OSOBY DO POWIADAMIANIA
NAZWISKO IMIE FUNKCJA
1.
TELEFON TEL. KOMORKOWY HASLO
NAZWISKO IMIE FUNKCJA
2 TELEFON TEL. KOMORKOWY HASLO
NAZWISKO IMIE FUNKCJA
3 TELEFON TEL. KOMORKOWY ’ [ l J 1 HATSLOJ *’ | I”ﬁ
II1. USLUGI DODATKOWE
POWIADAMIANIE KLIENTA | TELEFON/E-MAIL: T ZDARZENIA:
SMS / E-MAIL
Czy obiekt podlega konserwacji? TAK O NIE &
Czy pilnowane s3 godziny uzbrojenie/rozbrojenia obiektu? | TaAk O NIE i
Tolerancja przed rozpocz¢ciem pracy i po jej zakoniczeniu | 15 min. O 30 min. 0 | 60 min. O
DNI TYGODNIA PN WT SR CZW PT SOB DNI WOLNE
UZBROJENIE B - B | | .
ROZBROJENIE |
IV. GRUPA INTERWENCYJNA
ZASADNICZA GRUPA INTERWENCYJNA
_ NAZWA FIRMY | SIEDZIBA GI  CZAS DOJAZDU (MIN)
A’ 0. Srolyo 4 %\ldth\p i) DZIEN: 7§ |Noc: 25
TELEFONY DO URUCHOMIENIA GI / 7
DANE WPROWADZIEL, £4.06.Lo1L . D(T%\_Q

(data, imig¢, nazwisko i podpis)
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17.01.2020
KARTA OBIEKTU
NUMER UMOWY »30/€& [ LO12 | UMOWA Z DNIA L7 06, 202
DATA WYPELNIENIA 23.06 202 | SYNONIM OBIEKTU
1. DANE DOTYCZACE OCHRANIANEGO OBIEKTU
NAZWA OBIEKTU | WSPOLRZEDNE
CQQJ\_@-l R W\szy B N . . B
MIASTO ULICA I NUMER DOMU ‘ TELEFON | ~77°7 77777777
1 - , - | E Q 3 13
\ @M\J\Ve \b\ﬁ o PO\O\ bm@ [V e
‘| FIRMA WYKONUJACA SYSTEM ALARMOWY TELEFON
: i
Czy obiekt podlega obowiazkowej ochronie? TAK O | NIE O
II. OSOBY DO POWIADAMIANIA
NAZWISKO IMIE FUNKCJA
1. .
TELEFON TEL. KOMORKOWY HASLO
NAZWISKO IMIE FUNKCJA
2 TELEFON TEL. KOMORKOWY HASLO
NAZWISKO IMIE FUNKCJA
3 TELEFON TEL. KOMORKOWY [ ] I _ HASLO 1 ‘~ B ‘
I11. USLUGI DODATKOWE
POWIADAMIANIE KLIENTA TELEFON / E-MAIL: ZDARZENIA:
SMS / E-MAIL
Czy obiekt podlega konserwacji? TAK O NIE O
Czy pilnowane s3 godziny uzbrojenie/rozbrojenia obiektu? | TAK O NIE O
Tolerancja przed rozpocze¢ciem pracy i po jej zakonczeniu | 15 min. O | 30 min. O | 60 min. O
DNI TYGODNIA PN WT SR CZW PT SOB DNI WOLNE
UZBROJENIE i | -
ROZBROJENIE | |

IV. GRUPA INTERWENCYJNA

ZASADNICZA GRUPA INTERWENCYJNA

NAZWA FIRMY SIEDZIBA GI

CZAS DOJAZDU (MIN)

DZIEN: (r

NoC: 2.5

TELEFONY DO URUCHOMIENIA GI1 |

DANE WPROWADZIL

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

......

(data, imig, nazwisko i podpis)




