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 FORMULARZ OFERTOWY 
	
Nazwa Wykonawcy
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy / województwo/ kod NUTS
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres zamieszkania Przedsiębiorcy (jeżeli dotyczy)
	

	Reklamowany towar należy zwracać na adres: [footnoteRef:1] [1:  Na podstawie §7 ust. 5 wzoru umowy ( zał. nr 4 do SWZ). ] 

	

	Wykonawca jest: [footnoteRef:2] [2:   Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR;
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.] 

	□ mikroprzedsiębiorstwem □ małym przedsiębiorstwem □ średnim przedsiębiorstwem □ dużym przedsiębiorstwem

	NIP / REGON
	NIP:                                         REGON:

	TELEFON / FAX
	Tel:                                          FAX:

	Osoba do kontaktów
	imię i nazwisko:
telefon / fax:
e-mail:


Nawiązując do zapytania ofertowego na: „Konserwacja dźwigów Szpitala w okresie od 01.04.2026 do 31.03.2027 r.”

1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia :
	Lp.
	Miejsce
	Nr ewidencyjny
	Cena netto za 1 miesiąc
	Podatek (VAT) w  % i w zł*
	Cena brutto za 1 miesiąc

	1.
	Budynek Główny
	N 3112030749
	
	
	

	2.
	Budynek Główny
	N 3112030792
	
	
	

	3.
	Budynek Główny
	N 3112030750
	
	
	

	4.
	Budynek Główny
	N 3112030793
	
	
	

	5.
	Bud. Ks. Siemaszki
	N 3112030794
	
	
	

	6.
	Bud. Ks. Siemaszki
	N 3112030751
	
	
	

	7.
	Bud. Ks. Siemaszki
	N 3012000162
	
	
	

	8.
	Budynek Główny
	N 3112036574
	
	
	

	9.
	Bud. Ks. Siemaszki
	N 3012001638
	
	
	

	10.
	Budynek Główny
	N 3112037352
	
	
	

	11.
	Budynek Główny
	N 3112003812
	
	
	

	12.
	Budynek Główny
	N 3112003854
	
	
	

	
	Budynek Główny
	N 3112003855
	
	
	

	
	Ks. Kazimierza Siemaszki 17B *
	N 3112005527
	
	
	

	13.
	Ks. Kazimierza Siemaszki 17B *
	N 3112005528
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	



Zaleca się wykonanie wizji lokalnej w miejscu wykonania usługi celem dokonania pomiarów, sprawdzenia warunków związanych z wykonywaniem prac będących przedmiotem zapytania, a także dla uzyskania wszelkich dodatkowych informacji koniecznych do wyceny oferty.
Dokumentacja techniczna dźwigów dostępna jest do wglądu w Dziale Technicznym Szpitala ul. Siemaszki 17 pokój nr 1.

*Windy - N 3112005527 (468/2020/B.J.), N 3112005528 (469/2020/B.J.) zostaną objęte usługą od dnia 01.12.2026 r., po zakończeniu okresu gwarancji.
1) Całkowita wartość umowy za cały okres realizacji (01.04.2026-31.03.2027 r.) wynosi ………………. PLN brutto (słownie: ……………….. zł. 00/100) w tym podatek VAT w obowiązującej wysokości 23%, tj. netto ………………… zł (słownie: …………………… złotych 00/100 ), miesięcznie ……..…………. PLN brutto miesięcznie (słownie: …………………… 00/100) w tym podatek VAT w obowiązującej wysokości 23%.
a) miesięcznie dla 13 wind, od 01.04.2026 – 30.11.2026 r. ……..………………. PLN brutto miesięcznie (słownie: …………………… 00/100) w tym podatek VAT w obowiązującej wysokości 23%. 
b) miesięcznie dla 15 wind, od 01.12.2026 r. - do dnia  31.03.2027r. ………..…………. PLN brutto miesięcznie (słownie: …………………… 00/100) w tym podatek VAT w obowiązującej wysokości 23%. 
c) termin płatności: 60 dni,
d) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonego do zapytania wzoru umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
e) Zapłata za dostarczony towar nastąpi w formie przelewu na konto
Wykonawcy…………………………………………………………………………………. 
 (proszę podać numer konta bankowego),
f) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO   wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.
g) dane niezbędne do podpisania umowy:
 
dane osoby/osób podpisującej umowę ze strony Wykonawcy (jeżeli Pełnomocnik dołączyć pełnomocnictwo do oferty)
	Imię i nazwisko
	Funkcja (zgodnie z KRS)

	
	

	
	


· dane osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Wykonawcy
	Imię i nazwisko
	Nr telefonu / e-mail

	
	

	
	


 
Wykonawca wnioskuje o zawarcie umowy w formie: elektronicznej/papierowej (niepotrzebne skreślić). 






	 dnia 			
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
2
