…………………………….                                                                          Wrocław, ……………….
    ( pieczątka  oferenta  )

ZAMAWIAJĄCY

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50 - 981 Wrocław, ul. R.Weigla 5

OFERTA

„ Wykonanie okresowych przeglądów, prac konserwacyjnych , z usuwaniem usterek 
i naprawami awaryjnymi  oraz stałym monitorowaniem z reagowaniem grupy inter- 

-wencyjnej  w ramach systemów Sygnalizacji Włamania i Napadu (SWiN) zainstalo- wanych  w obiektach i budynkach  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 )

Oświadczamy, że oferujemy :
„ Wykonanie okresowych przeglądów, prac konserwacyjnych , z usuwaniem usterek 

i naprawami awaryjnymi  oraz stałym monitorowaniem z reagowaniem grupy inter- 

-wencyjnej  w ramach systemów Sygnalizacji Włamania i Napadu (SWiN) zainstalo- wanych  w obiektach i budynkach  4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ  we Wrocławiu ”.

        Realizacja zadania  w  zakresie: „ Okresowych przeglądów, prac konserwacyjnych, 
z usuwaniem usterek i naprawami  awaryjnymi  Systemów  SWiN w 4 WSK ” zgodnie ze Specyfikacją Zamawiającego wyniesie kwartalnie:
- wartość netto ………………….. zł

( słownie ………………………………………………………………………………….…)

- wartość brutto …………………. zł

( słownie ………………………………………………………………………………….…)

      Realizacja zadania  w  zakresie: „ Okresowych przeglądów, prac konserwacyjnych, 

z usuwaniem usterek i naprawami awaryjnymi Systemów SWiN w 4 WSK ” zgodnie ze Specyfikacją Zamawiającego wyniesie rocznie:
- wartość netto ………………….. zł

( słownie …………………………………………………………………………………....)

- wartość brutto …………………. zł

( słownie ………………………………………………………………………………...….)
        Realizacja zadania w zakresie: „ Ochrony – Monitorowania obiektów i budynków szpitala z reagowaniem  grupy  interwencyjnej po otrzymaniu sygnału z zainstalowa- 

-nych Systemów SWiN w 4 WSK ” zgodnie  ze  Specyfikacją  Zamawiającego  wyniesie miesięcznie:
- wartość netto ………………….. zł

( słownie ………………………………………………………………………………..….)

- wartość brutto …………………. zł

( słownie …………………………………………………………………………..……….)

        Realizacja zadania w zakresie: „ Ochrony – Monitorowania obiektów i budynków szpitala z reagowaniem  grupy  interwencyjnej po otrzymaniu sygnału z zainstalowa- -nych Systemów SWiN w 4 WSK ” zgodnie  ze  Specyfikacją  Zamawiającego  wyniesie rocznie:
- wartość netto ………………….. zł

( słownie ………………………………………………………………….……………….)

- wartość brutto …………………. zł

( słownie …………………………………………………………………….…………….)

        Realizacja zadania w zakresie: „ Wykonanie  okresowych przeglądów, prac kon- 

-serwacyjnych , z usuwaniem usterek i  naprawami awaryjnymi  oraz stałym moni-

-torowaniem  z reagowaniem grupy interwencyjnej w ramach systemów Sygnaliza-

cji Włamania i Napadu (SWiN)  zainstalowanych w obiektach i budynkach  4 Woj-

-skowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu ” wyniesie łącz-

-nie w skali jednego roku:

- wartość netto ………………….. zł

( słownie ………………………………………………………………………………….)

- wartość brutto …………………. zł

( słownie ………………………………………………………………………………….)

Zadania - osobne zlecenia w zakresie: „ Napraw awaryjnych Systemów SWiN zainsta- 

-lowanych w 4 WSK związanych z wymianą uszkodzonych, lub wyeksploatowanych materiałów ” zgodnie  ze  Specyfikacją  Zamawiającego  będą  realizowane w oparciu o kosztorysy ofertowe Wykonawcy zatwierdzone przez Zamawiającego wykonane w opar-

-ciu o KNR AL 01, KNR 4-03, KNR 5-08  i  następujące składniki cenotwórcze: 

Roboczogodzina Rg - …….zł/netto, Koszty pośrednie  Kp - ……%, Koszty zakupu Kz - ……%, Zysk  Z - ……% i VAT  V- ……%. zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

1. Wyrażamy zgodę na płatność za fakturę VAT w terminie …….. dni ( min. 30 dni )
    licząc od daty otrzymania faktury VAT.

2. Okres gwarancji na wykonaną usługę – naprawę awaryjną ……. miesięcy (min. 12    

    miesięcy) licząc od daty protokólarnego odbioru robót.

3. Oświadczamy, że ceny określone powyżej są cenami ostatecznymi za wykonanie   

    przedmiotu zamówienia.
4. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym na etapie sporządzania oferty  

    jest: ………………………………………………………….
Dnia…………………..


             ……...…………………………………






             Podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela

