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	Znak sprawy: NZP/62/2024
FORMULARZ OFERTOWY


     ...............................................................................
     Miejscowość, data 
.....................................................................
Pieczęć Oferenta

Odpowiadając na zapytanie ofertowe NZP 62/2024 zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym oferujemy realizację zamówienia na podstawie szczegółowej kalkulacji ceny, stanowiącej Formularz Cenowy;

SUMA za 12 miesięcy:

Cena netto oferty ……………….. ....zł 

powiększona o podatek VAT……….. % 

co daje cenę brutto ………………..zł 

Ceny Jednostkowe za przeglądy i konserwacje/ miesiąc (w tym także z pogotowiem dźwigowym – jeśli wymagane):

1. Dźwigi szpitalne:

a) Dźwig szpitalny Q —1000 kg , nr rej. 3126000220 Sanatorium „Dom Zdrojowy” Szczawno-Zdrój — hol (w tym pogotowie dźwigowe) netto ……………zł brutto ………….. zł
b) Dźwig szpitalny Q —500 kg Sanatorium „Dom Zdrojowy” Szczawno-Zdrój — korytarze (pogotowie dźwigowe) netto ……………zł brutto ………….. zł
2. Dźwig osobowy elektryczny Q — 1000 kg , nr rej.3126000978 Zakład Przyrodoleczniczy Szczawno-Zdrój  (obiekt wyłączony z użytkowania- usługa zależna od eksploatacji) netto ……………zł brutto ………….. zł
3. Dźwig towarowy Q — 300 kg 2 przystanki nr rej.312600065 Sanatorium „Dom Zdrojowy” Szczawno-Zdrój— kuchnia (w tym pogotowie dźwigowe) netto ……………zł brutto ………….. zł
4. Dźwig towarowy Q — 100 kg 2 przystanki nr rej.3126000654 Sanatorium „Dom Zdrojowy” Szczawno-Zdrój — kuchnia (w tym pogotowie dźwigowe) netto ……………zł brutto ………….. zł
5. Dźwig towarowy Q — 100 kg 2 przystanki nr rej.3126000655 Sanatorium „Dom Zdrojowy” Szczawno-Zdrój — kuchnia (w tym pogotowie dźwigowe) netto ……………zł brutto ………….. zł
6. Dźwig towarowy Q — 100 kg 5 przystanków nr rej.3126000693 [image: image2.jpg]


Sanatorium „Dom Zdrojowy” Szczawno-Zdrój — kuchnia (w tym pogotowie dźwigowe) netto ……………zł brutto ………….. zł
7. Dźwig towarowy Q — 100 kg 5 przystanków nr rej.3126000694 Sanatorium „Dom Zdrojowy” Szczawno-Zdrój
kuchnia (w tym pogotowie dźwigowe) netto ……………zł brutto ………….. zł
8. Dźwig osobowy hydrauliczny Q- 630 kg nr rej.3126000575 Sanatorium „Pionier” Szczawno-Zdrój (w tym pogotowie dźwigowe) netto ……………zł brutto ………….. zł
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Dźwig (platforma) osobowy hydrauliczny Q — 300 kg nr rej. 8126000625, Sanatorium „Anka” Szczawno-Zdrój[image: image3.jpg]


 (w tym pogotowie dźwigowe) netto ……………zł brutto ………….. zł
10. Dźwig osobowy Q-1875 kg ,4 przystanki nr rej .N3126001465, Sanatorium „Teresa" Jedlina- Zdrój (w tym pogotowie dźwigowe) netto ……………zł brutto ………….. zł
11. Dźwig osobowy Q-800 kg , 8 przystanków nr rej. N 3126001518. Sanatorium „Dom Zdrojowy” Jedlina-Zdrój (w tym pogotowie dźwigowe) netto ……………zł brutto ………….. zł
12. Dźwig osobowy Q-630 kg , 3 przystanki nr rej. N 3126001590, Sanatorium „Młynarz” Szczawno-Zdrój (w tym pogotowie dźwigowe) netto ……………zł brutto ………….. zł
13. Dźwig osobowy Q-630kg, 4 przystanki, nr rej.N 3126001783 Sanatorium „Korona Piastowska” Szczawno-Zdrój netto ……………zł brutto ………….. zł
14. Dźwig towarowy Q — 100 kg 2 przystanki nr rej.3126000919 Punkt Żywienia Jedlina Zdrój (obiekt wyłączony z użytkowania) netto ……………zł brutto ………….. zł
15. Dźwig towarowy Q — 100 kg 2 przystanki nr rej. 3126000920 Punkt Żywienia Jedlina Zdrój (obiekt wyłączony z użytkowania) netto ……………zł brutto ………….. zł
16. Dźwig (platforma)osobowy hydrauliczny Q- 400 kg 4 przystanki Nr rej.N 3026000379, sanatorium CIS Szczawno-Zdrój (w tym pogotowie dźwigowe) netto ……………zł brutto ………….. zł
17. Urządzenie do przemieszczania osób niepełnosprawnych -platforma podnosząca z napędem mechanicznym typ X3 ,udźwig 250kg Nr rej.N3026000399 Dom Zdrojowy Szczawno-Zdrój netto ……………zł brutto ………….. zł
18. Urządzenie do przemieszczania osób niepełnosprawnych nr rej.N3026000449 Mieszko Szczawno-Zdrój netto ……………zł brutto ………….. zł
19. Dźwig osobowy hydrauliczny Q- 525kg , 4 przystanki ,nr rej. N3126002167, Mieszko Szczawno-Zdrój (w tym pogotowie dźwigowe) netto ……………zł brutto ………….. zł
20. Platforma przyschodowa dla osób niepełnosprawnych typ DELTA. Nr. N 3026000688 Dom Zdrojowy w Jedlinie-Zdrój netto ……………zł brutto ………….. zł
W SUMIE ZA 1 miesiąc dla wszystkich urządzeń netto ………….. brutto …………

W sumie za 12 miesięcy dla wszystkich urządzeń netto ……….., brutto …………
Cena pomiarów elektrycznych: stanu izolacji skuteczności zerowania – 1 raz w roku - …….. zł netto/urządzenie, tj. ……… zł brutto./urządzenie, 

W SUMIE Cena pomiarów elektrycznych ZA 12 MIESIĘCY: netto ………….. brutto…………… za wszystkie urządzenia
UWAGA:

1.  wskazane ceny uwzględniają wszystkie koszty przygotowania, wykonania zamówienia;

2. zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz spełniamy warunki w nim zawarte;

3. w przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia Umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego;

4. warunki płatności: 30 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby Zamawiającego.
5. Oświadczam/y, że:

1) posiadam / posiadamy* uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności zgodnie z przedmiotem zamówienia;
2) posiadam / posiadamy* wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia; 
3) dysponuję / dysponujemy* potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4) znajduję się / znajdujemy się* w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5) w stosunku do podmiotu, do którego reprezentacji jestem upoważniony / jesteśmy* upoważnieni nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości (nie dotyczy podmiotu, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego);
6) nie zalegam / nie zalegamy* z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne (nie dotyczy przypadków gdy podmiot uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu);
7) nie podlegam / nie  podlegamy* wykluczeniu z powyższego postępowania na podstawie odrębnych przepisów
………………………………….....................................................................

                                                                         Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta

Do Oferty załączamy następujące dokumenty: 

1. ........................................................................

2...........................................................................

* niepotrzebne wykreślić


