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78/ZP/DT/2026		Załącznik Nr  2- Oferta Wykonawcy
 FORMULARZ OFERTOWY 
	
Nazwa Wykonawcy
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy / województwo/ kod NUTS
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres zamieszkania Przedsiębiorcy (jeżeli dotyczy)
	

	Wysokość kapitału zakładowego(jeżeli dotyczy)
	

	NIP / REGON
	NIP:                                         REGON:

	TELEFON / FAX
	Tel:                                          FAX:

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



[bookmark: _Hlk39733915]Nawiązując do zapytania ofertowego na: „Konserwację systemu sygnalizacji pożaru oraz monitorowanie sygnałów alarmowych w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie”

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:


Kwartalnie:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto* ........................................ zł
słownie złotych* : ..............................................................................................................
Do ceny netto zostanie doliczony podatek VAT*……..% w kwocie*: ............................................. zł, 
słownie złotych* : .....................................................................................
Cena przedmiotu zamówienia brutto wyniesie*  ................................................................ zł, 
słownie złotych* : ..................................................................................................................


Rocznie:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za całkowitą cenę netto* ........................................ zł
słownie złotych* : ..............................................................................................................
Do ceny netto zostanie doliczony podatek VAT*……..% w kwocie*: ............................................. zł, 
słownie złotych* : .....................................................................................
Cena przedmiotu zamówienia brutto wyniesie*  ................................................................ zł, 
słownie złotych* : ..................................................................................................................






Termin płatności kwartalnie : 60 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu faktury wraz z protokołem odbiorczym podpisanym przez obydwie strony.
Termin realizacji zamówienia: 3.07.2026r.-2.07.2027r.
Okres gwarancji: nie dotyczy
1) Zapłata za wykonaną usługę nastąpi w formie przelewu na konto Wykonawcy ………………………………………………………………………. 
            (proszę podać numer konta bankowego),
2) Oświadczamy, że cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia  i przyjmujemy wykonanie usługi bez zastrzeżeń (zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia określonym w zapytaniu ofertowym).
4) Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i w pełni go akceptuję.













































	 dnia 			
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
*Wypełnia Wykonawca

