
Załącznik nr 1

( pieczęć firmy )
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Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. Ułańska 28
99-400 Łowicz

OFERTA
na wykonanie usługi:
„Przeglądu okresowego przed sezonem letnim oraz zimowym central
wentylacyjnych, klimatyzatorów, agregatu wody lodowej wraz z wymianą
materiałów eksploatacyjnych tj. filtry powietrza w centralach -

zamontowanychna terenie ZOZprzyul. Ułańskiej 28 w Łowiczu i Oddziale
Fizjoterapii i Rehabilitacji w Rulicach 31”.

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami za cenę brutto:
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koszt jednej roboczogodziny napraw poza przeglądowych;
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wyliczoną według cen jednostkowych zamieszczonych w załączniku nr 2 — zestawieniu

urządzeń podlegających przeglądowi -ilościowo-cenowe będącym integralną częścią oferty.

1. Oświadczam, że jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym i posiadam

zdolność zawarcia umowywtrybie zapytania ofertowego.

2. Oświadczam,że zapoznałem się z treścią wzoru umowy stanowiącym załącznik nr 3 do

zapytania ofertowego i zobowiązuję się zawrzeć umowę na przedstawionych w niej

warunkach w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej.

3. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

Termin realizacji przedmiotu zapytania ofertowego: od 28 kwietnia 2023 r. do 31

stycznia 2026r.
4. Oświadczam,że osoby skierowane do wykonania przedmiotu zamówienia posiadają

stosowne uprawnienia. Załączam wykaz personelu wraz z dokumentami

potwierdzającymi kwalifikacja zawodowe.
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