Zalacznik nr 2 — Formularz ofertowy Wykonawcy

Dane Wykonawcy:

e Nazwa Wykonawcy:

e Adres:

e« NIP/REGON:

e Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy:

FORMULARZ OFERTY
0 DaANe WYKONAWCY: ..reeeueeeerssreeeesssreeessssssesesssssseessssssessssssessssssesssssesesssssssssssssesssssasesssssanes
e Adres (siedziba) WYKONAWCY: .. ssssssssssssssssssssssssssssssssans Tel.
.............................. FaX s, E-mail.....ccocviiiininiine
o  NIP: s 124 2110\ E—

e Nawiazujac do zapytania ofertowego na:
-Wykonywanie konserwacji i naprawy dzwigéw w obiektach Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego w
Wroctawiu :

e oferujemy realizacje w/w Przedmiotu Zaméwienia:



Zalacznik nr 2 — Formularz ofertowy Wykonawcy

L.p.
Asortyment

Jm.

Ilo$¢

Cena jednostkowa za 1 miesiac

Warto$¢ za 12 miesiecy

netto

VAT%

brutto

netto
(kol. 3x4x12m-

cy)

VAT

brutto
(kol.
7+8)

Cenazal
roboczogodzine
naprawy brutto

1

7

9

10

Budynek Szpitala A3
ul Koszarowa 5-Dzwig
osobowy z napedem
elektrycznym nr
seryjny

109195, Q-1600 Kg

szt.

Budynek Szpitala A3
ul Koszarowa 5-Dzwig
osobowy z napedem
elektrycznym nr
seryjny 109194, Q-
1600 Kg

szt.

Budynek Szpitala A3
ul Koszarowa 5-Dzwig
osobowy z napedem
elektrycznym nr
seryjny

109196, Q-1600 Kg

szt.

Budynek Szpitala A3
ul Koszarowa 5-Dzwig
osobowy z napedem
elektrycznym nr
seryjny

109198, Q-1600 Kg

szt.

Budynek Szpitala
tacznik A1 /A3
Kuchnia; ul
Koszarowa 5-Dzwig
osobowy z napedem
elektrycznym

nr seryjny
319/20/2020, Q-1600
Kg

szt.

Budynek Szpitala A3
ul Koszarowa 5-Dzwig
osobowy z napedem
elektrycznym nr
seryjny 109197, Q-
1600 Kg

szt.

Budynek Szpitala A ul
Koszarowa 5-DZwig
osobowy z napedem
elektrycznym nr
seryjny

LP302/16E; Q=1600
kg

Szt.

Budynek Szpitala A1
ul Koszarowa 5-DZwig
osobowy z napedem
elektrycznym nr
seryjny

LP307/16E; Q=1600
kg

szt.




Budynek Szpitala A1 ul
Koszarowa 5-Dzwig
osobowy z napedem
elektrycznym nr
seryjny LP308/16E;
Q=1600 kg

szt.

Budynek Szpitala A1
ul Koszarowa 5-Dzwig
osobowy z napedem
elektrycznym nr
seryjny

LP309/16E; Q=1600
kg

szt.

Budynek Szpitala A1
ul Koszarowa 5-Dzwig
osobowy z napedem
elektrycznym nr
seryjny LP306/16E;
Q=1600 kg

szt.

Budynek Szpitala C ul
Koszarowa 5-Dzwig
osobowy z napedem
elektrycznym nr
seryjny
697/0/97;,Q=1600 kg

szt.

Budynek Szpitala A2
Hol gtéwny. ul
Koszarowa 5-Dzwig
osobowy z napedem
hydraulicznym nr
seryjny 088/07, Q-
1600

Kg

szt.

Budynek Szpitala A2
Hol gtéwny. ul
Koszarowa 5-DZzwig
osobowy z napedem
hydraulicznym nr
seryjny 089/07, Q-
1600

Kg

Szt.

Budynek Szpitala A3 ul
Koszarowa 5-DZzwig
osobowy z napedem
hydraulicznym nr
seryjny 087/07, Q-
1600

Kg

Szt.

Budynek Szpitala A2
tacznik A2 i Al ul
Koszarowa 5-DZwig
osobowy z napedem
hydraulicznym nr
seryjny 086/07, Q-
1600

Kg

Szt.




Budynek Apteki ul
Koszarowa 5-Dzwig
osobowy z napedem
elektrycznym nr
seryjny XPL62887EL,
Q-1000

Kg

szt.

Budynek Szpitala( bud
D- laboratorium) ul
Koszarowa 5-Dzwig
towarowy z napedem
elektrycznym nr
seryjny

49778; Q=150kg

szt.

Calkowita warto$¢
zamowienia




Wojewddzli Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
Czesc | — Szczegétowa wycena ustugi
1. Cena:

a) Wartos$¢ brutto na 12 miesiecy za konserwacje i przeglady

Netto: .vvvvvvreveer e VA4 stownie: VA
brutto: .....o.coeeeviiiinnn 71 stownie: . zt
dla ktorych podatek VAT wynosi ............ %

b) koszt 1 roboczogodzina naprawy wynosi:

netto: ....cocoveviieiien zt stownie: zt
brutto: ....c.cceveiiieenns zt  stownie: . zt
c) Marza na materialy do naprawy - ......... %

Czesé 11 — Podsumowanie oferty

Laczna warto$¢ netto [zt]..................... (stownie.....)
Laczna kwota VAT [zt]..........coooiiiiiiii, (stownie................... )
L.aczna warto$¢ brutto [z1]................. (stownie........coovviiiiiiiii

Czes¢ III — Warunki platnosci

e Sposob platnosci: Przelew bankowy



Wojewddzli Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Termin platnosci: do ___ dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury
VAT

Numer rachunku bankowego:
Dodatkowe uwagi dotyczace platnosci:

Czes¢ IV — Oswiadczenia Wykonawcy

Oswiadczam, ze:

Data:

Zapoznatem si¢ z warunkami postgpowania i wzorem umowy, i akceptuj¢ je bez
zastrzezen.

Posiadam wiedze, do§wiadczenie, potencjat techniczny oraz osoby zdolne do
wykonania zamo6wienia.

Posiadam aktualne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej (OC) — kopia polisy moze zostaé zatagczona na zgdanie
Zamawiajacego.

Posiadam wymagane przepisami prawa uprawnienia zawodowe i kwalifikacje
niezbedne do realizacji przedmiotu zamowienia — potwierdzone stosownymi
dokumentami.

Oferuje realizacj¢ zamowienia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego oraz za
wskazang ceng.

Podpis i piecze¢ Wykonawcy:




