Zatgcznik nr 1

( piecze¢ firmy )

Dane Wykonawcy:

zarejestrowana peina nazwa przedsiebiorstwa: ...........ocooeoves oo

Tt I RBHIAL { D s} o somses s s s b tiiomns sl bl ([T, R —

internet: http:/ ..ocoovvveeiniiriiiiiieeeeeeen, BEIULS s s o cosimmsassiesiines s nesonss ssds :

Zespol Opieki Zdrowotnej
ul. Ulanska 28
99-400 Lowicz

OFERTA
na wykonanie ustugi :
»Przegladu okresowego przed sezonem letnim oraz zimowym central
wentylacyjnych, klimatyzatorow, agregatu wody lodowej wraz z wymiang
materialow eksploatacyjnych tj. filtry powietrza w centralach -
zamontowanych na terenie ZOZ przy ul. Ulanskiej 28 w Lowiczu”.

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymogami za cene¢ brutto:
L )
Stawka podatku VAT ............... %

Kwota VAT ....oooiiiii, P DRRCTVIIIRY s, om0 S 55585 Smemcmnmrn )

koszt jednej roboczogodziny napraw poza przegladowych:

KWOLa BIULO ..o zt/godz.



wyliczong wedlug cen jednostkowych zamieszczonych w zalaczniku nr 2 — zestawieniu
urzgdzen podlegajacych przegladowi -ilosciowo-cenowe bedacym integralng czgscig oferty.

1.Oswiadczam, ze jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym 1 posiadam
zdolnos¢ zawarcia umowy w trybie zapytania ofertowego.

2.0swiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia wzoru umowy stanowiacym zalgcznik nr 3 do
zapytania ofertowego i zobowiazuje si¢ zawrze¢ umowe na przedstawionych w niej
warunkach w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej.

3.0swiadczam, ze uwazam si¢ za zwiazanego niniejszg oferta przez okres 30 dni.
4.Termin realizacji przedmiotu zapytania ofertowego: od sierpien 2020 r. do koniec grudnia
2021 r.

5.08wiadczam, ze osoby skierowane do wykonania przedmiotu zaméwienia posiadaja

stosowne uprawnienia. Zalaczam wykaz personelu wraz z dokumentami potwierdzajacymi
kwalifikacja zawodowe.

(imig¢ i nazwisko)
podpisy osob uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



