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Zespol Opieki Zdrowotnej
ul. Ulanska 28
99-400 Lowicz

OFERTA
na wykonanie ustugi :
»Przegladu okresowego przed sezonem letnim oraz zimowym wentylatorow
wyciagowych, central wentylacyjnych, klimatyzator6éw typu Split, 2-ch
agregatow wody lodowej wraz z wymiang materialow eksploatacyjnych tj.
filtry powietrza w centralach - zamontowanych na terenie ZOZ przy ul.
Ulanskiej 28 w Lowiczu”.
Wykaz urzadzen znajduje si¢ w zalaczniku nr. 2

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymogami za ceng¢ brutto:

Za jeden rok (2 przeglady):
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koszt jednej roboczogodziny napraw poza przegladowych;
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Koszty dojazdu:

Za dwa lata (4 przeglady):
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koszt jednej roboczogodziny napraw poza przegladowych;
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Koszty dojazdu:

wyliczong wedhug cen jednostkowych zamieszczonych w zatgezniku nr 2 — zestawieniu
urzadzen podlegajacych przegladowi -ilosciowo-cenowe bedacym integralna czedcig oferty.

1.  Oswiadczam, Ze jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym i posiadam
zdolnoéé zawarcia umowy w trybie zapytania ofertowego.

2. Os$wiadczam, ze zapoznatem sig z trescig wzoru umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do
zapytania ofertowego i zobowigzujg si¢ zawrze¢ umowe na przedstawionych w niej
warunkach w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej.
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Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg oferta przez okres 30 dni.
4. Termin realizacji przedmiotu zapytania ofertowego: od dnia podpisania umowy do
konca marca 2023 r. lub 2024 r.

4. Os$wiadczam, ze osoby skierowane do wykonania przedmiotu zamdwienia posiadaja
stosowne uprawnienia. Zataczam wykaz personelu wraz z dokumentami

potwierdzajgcymi kwalifikacja zawodowe.

(imie i nazwisko)
podpisy osob uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



