[bookmark: _Hlk160531794][bookmark: _Hlk160531795][bookmark: _Hlk160531796][bookmark: _Hlk160531797]		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:



Nawiązując do zapytania ofertowego na: „Wykonanie okresowych (pięcioletnich) pomiarów instalacji elektrycznych oraz badań instalacji odgromowej w budynkach Szpitala” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia :
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto* ............................................. zł,
(do ceny netto zostanie doliczony podatek VAT*……..% w kwocie*: ............................................. zł,) tj. brutto……………………………………………….. w tym za:
a) [bookmark: _Hlk234825450]Dom Pielęgniarek, ul. Ks. Siemaszki 17 – w terminie nie dłuższym niż 14 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy, cena netto ……………. tj. brutto……………… (słownie: ……………… złotych …../100),
b) Budynek Ks. Siemaszki, ul. Prądnicka 35 (Pracownia Wirusologii (III piętro)), Budynek Główny, 
ul. Prądnicka 37 (Punkt Zbiorczy Bielizny Brudnej i Czystej (poziom -1), Centralna Sterylizatornia (poziom -1), Pomieszczenie serwerowni (parter), Pomieszczenie tomografu (parter)) do dnia 15.10.2026 r. cena netto ………………. tj. brutto ………………….. (słownie: ……………… złotych …../100),
c) [bookmark: _Hlk234824691]Budynek Patomorfologii, Prosektorium oraz pomieszczeń magazynowych i administracyjnych (Zakład Patomorfologii, Prosektorium, Pomieszczenia magazynowe, Pomieszczenia biurowe) oraz Budynek Patomorfologii – badanie stanu instalacji odgromowej i uziomów – do dnia 30.11.2026 r. cena netto ……………………. tj. brutto ………………….. (słownie: ……………… złotych …../100),
d) Budynek Główny, ul. Prądnicka 37 (Poradnia Ginekologiczna (parter), Poradnia Urologiczna (parter)) do dnia 12.12.2026 r. cena netto …………………. tj. brutto……………….. (słownie: ……………… złotych …../100),
e) Budynki przy ul. Ks. Siemaszki 13A, 13B i 15 – badanie stanu instalacji odgromowej i uziomów do dnia 16.12.2026 r. cena netto ………………. tj. brutto …………………….. (słownie: ……… złotych …../100).
2. Termin płatności: Zapłata wynagrodzenia za wykonanie każdego etapu realizacji zamówienia, o którym mowa w pkt. 1 lit. a–e, nastąpi każdorazowo przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę na fakturze VAT, w terminie 60 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT wraz z protokołem odbioru prac dotyczącym danego etapu.
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. Oświadczamy, że cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty i składniki związane 
z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczamy, że usługa zostanie wykonana zgodnie z normami branżowymi, aktualną wiedzą techniczną oraz obowiązującymi przepisami, przez osoby posiadające uprawnienia do wykonywania tych prac oraz zgodnie z obowiązującymi normami, przepisami BHP oraz ppoż. 
6. 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.
7. Zapłata za wykonaną usługę nastąpi w formie przelewu na konto Wykonawcy          ………………………………………………………………………………………….. 
     (proszę podać numer konta bankowego),
8. 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.
9. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w następującym zakresie  ..............................................................................................*
(*jeżeli Wykonawca nie poda żadnych informacji , zamawiający potraktuje to jak informację, że nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom.).
10. dane niezbędne do podpisania umowy:
a)  dane osoby podpisującej umowę  ze strony Wykonawcy: ……………………………… 
(proszę podać funkcję – zgodnie z KRS, jeżeli Pełnomocnik dołączyć pełnomocnictwo do   oferty)
b) dane osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Wykonawcy 
( imię, nazwisko, nr tel., adres e-mail)……………………………………

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

