
Załącznik nr 2

…………………………….                                    



Miejscowość ………………. dnia ………………..

( pieczątka  oferenta  )

ZAMAWIAJĄCY

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50 - 981 Wrocław, ul. R.Weigla 5

OFERTA

Wykonanie zadania pn.:
„Wykonanie  okresowych  przeglądów, prac konserwacyjnych  z  usuwaniem  usterek i  naprawami awaryjnymi  dźwigów w obiektach  4 Wojskowego Szpitala Klinicznego 
z Polikliniką SP ZOZ  we Wrocławiu”.

W nawiązaniu do  zapytania ofertowego zamieszczonego na stronie 4 WSK z P SP ZOZ we Wrocławiu Niżej podpisani, reprezentujący :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( nazwa i adres Oferenta, telefon, fax , nr konta )

1. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie zadania w zakresie „Wykonanie  okresowych  przeglądów, prac konserwacyjnych  z  usuwaniem  usterek i  naprawami awaryjnymi  dźwigów w obiektach  4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ  we Wrocławiu”, wg tabeli nr 1, pkt 7.
2. Wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie …………. dni ( min. 30 dni ).
3. Na wykonane przeglądy okresowe (bez wymiany materiałów) udzielamy …………….. ( min. 3 miesięcznej) miesięcy gwarancji licząc od daty protokólarnego odbioru robót.

4. Na wykonane prace naprawcze związane z wymianą uszkodzonych, lub wyeksploatowanych materiałów udzielamy ……………… ( min. 12 miesięcznej)  miesięcy gwarancji licząc od daty protokólarnego odbioru robót.
5. Oświadczamy, że ceny określone w tabeli nr 1 pkt. 7, są cenami ostatecznymi za wykonanie   przedmiotu zamówienia w okresie obowiązywania umowy.

6. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym na etapie sporządzania oferty jest: ……………………………………………………………………………………………...
7. Tabela nr 1.

KOLUMNA NR 1 - Miesięczna – jednorazowa wycena okresowych przeglądów, prac konserwacyjnych z usuwaniem usterek i naprawami awaryjnymi (bez wymiany uszkodzonych, lub wyeksploatowanych materiałów) wyszczególnionych w OPZ w rozbiciu na poszczególne dźwigi na kwotę łączną za jeden przegląd (1 miesiąc).
KOLUMNA NR 2 - Roczna łączna wycena okresowych przeglądów, prac konserwacyjnych z usuwaniem usterek  i  naprawami  awaryjnymi ( bez  wymiany  uszkodzonych,  lub  wyeksploatowanych materiałów)  wyszczególnionych  w  OPZ ,  w  rozbiciu na poszczególne dźwigi na  kwotę  łączną za 12 przeglądów (12 miesięcy).

Tabela nr 1.
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Nr WDT
	KOLUMNA NR 1 (kwota netto)*
	KOLUMNA NR 2 (kwota netto)*

	1


	Dźwig osobowy

D-1
	5-51-07043
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	2


	Dźwig towar-

osobowy D-2
	5-51-04985
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	3


	Dźwig osobowy

D-3
	5-51-08321
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	4


	Dźwig osobowy

D-4
	5-51-08301
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	5


	Dźwig osobowy

D-5
	5-51-08319
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	6


	Dźwig szpitalny

D-6
	5-51-08355
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	7


	Dźwig szpitalny

D-7
	5-51-08303
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	8


	Dźwig osobowy

D-8
	5-51-08320
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	9


	Dźwig osobowy

D-9
	5-51-08300
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	10


	Dźwig szpitalny

D-10
	5-51-07976
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	11


	Dźwig szpitalny

D-12
	5-51-08302
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	12


	      Dźwig   

     towarowy

D-14 mały
	52-08609
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	13


	Dźwig osobowy

D-15
	5-51-05463
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	14
	Dźwig osobowy

D-17
	5-51-09003
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

	15
	SUMA NETTO KOLUMNY 1 I KOLUMNY 2
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)
	Łączna wartość netto ……………….….. , …… zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………)


*Do powyższych cen należy doliczyć podatek VAT w wysokości ……% obowiązujący na dzień składania oferty.

Czynniki cenotwórcze  do sporządzania kosztorysu ofertowego na usługi naprawcze związane z wymianą uszkodzonych lub wyeksploatowanych materiałów: 

R – roboczogodzina netto  …., … zł.
Kp – koszty pośrednie .…. %, 

Kz – koszty zakupu materiałów .…. %,
Z – zysk .…. %,
Miejscowość …………………dnia……………………… 



……...…………………………………

               Podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela
