
Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO


FORMULARZ OFERTOWY

	Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

	„„Usługa serwisu i naprawy klimatyzacji, wentylacji oraz urządzeń chłodniczych”
NUMER POSTĘPOWANIA: SZZ.251.73.2024.R

	prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim, 
oświadczam co następuje:



	DANE WYKONAWCY




1. Nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

2. Siedziba Wykonawcy:
ul: ____________________________	kod: ______ miejscowość: _________________________________

3. Adres do korespondencji:
ul: ____________________________	kod: ______ miejscowość: _________________________________

4. NIP: ________________________   	REGON: __________________ nr KRS ________________________

6. Tel: ________________________

7. Fax: ________________________

8. e-mail: ________________________

9. Osoba do kontaktów: ________________________

4. Oferuję (Oferujemy) realizację przedmiotu zamówienia:
1)
	Usługa:
	Wynagrodzenie netto :
	Stawka podatku VAT
	Wynagrodzenie brutto:

	wykonanie przeglądów okresowych klimatyzatorów na gwarancji (urządzeń wymienionych w Tabeli Grupa 1 )
	
	
	

	wykonanie przeglądów okresowych klimatyzatorów po okresie gwarancji (urządzeń wymienionych w Tabeli  Grupa 2)
	
	
	

	Wykonanie przeglądów okresowych urządzeń wentylacyjnych wraz ze zmianą filtrów (urządzeń wymienionych w Tabeli  Grupa 3)
	
	
	

	[bookmark: _Hlk138680098]wykonanie przeglądów okresowych urządzeń chłodniczych (urządzeń wymienionych w Tabeli  Grupa 4)
	
	
	

	[bookmark: _Hlk138680247]wykonanie badania szczelności urządzeń chłodniczych (urządzeń wymienionych w Tabeli  Grupa 5
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	





2) cena za 1 roboczogodzinę naprawy klimatyzatora, centrali wentylacyjnej lub urządzenia chłodniczego za kwotę …….…………… złotych netto, …………….stawka podatku VAT (%), 
.………….. złotych brutto, 


3) na wszystkie użyte części i materiały eksploatacyjne w ramach naprawy klimatyzatora, centrali wentylacyjnej lub urządzenia chłodniczego -  stały upust w wysokości: __________________%
Zamawiający informuje, iż wartość procentowa upustu wynosi minimum 5%, w przypadku podania wartości niższej niż 5% upustu lub niewpisanie żadnej wartości, oferta zostanie odrzucona.

UWAGA! Wykonawca obowiązany jest wypełnić wszystkie wartości w pkt: 1), 2) oraz 3), brak którejkolwiek będzie skutkować odrzuceniem oferty.

5. Termin wykonania zamówienia – do 12 miesięcy od dnia podpisania umowy
 
6. Termin płatności: 30 dni od daty otrzymania faktury.
Zamawiający 

	OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA




Oświadczamy, że: 
· jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert;
· zapoznaliśmy się ze OPZ, Zapytaniem Ofertowym (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
· w przypadku wyboru nas jako Wykonawcy, przystąpimy do zawarcia umowy na warunkach określonych w Zapytaniu Ofertowym i załącznikach do postępowania;
Oświadczamy, iż podmiot, który reprezentujemy jest: mikro / małym / średnim. 
(niepotrzebne skreślić).

Informacje zamieszczone w oddzielnym pliku oznaczonej „Poufne”, a dotyczące:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(wymienić czego dotyczy)
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1.  _____________________________

2.  _____________________________

3.  _____________________________

4.  _____________________________



[bookmark: _Hlk111617920]

[bookmark: _Hlk125724671]_______________ dnia ___________            _______________________________________________ 
     (miejscowość)                                              (podpis osoby upoważnionej  do reprezentowania Wykonawcy)
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