ZO/11/05/2020                                                                                                     Załącznik nr 3

Formularz oferty
1. Nazwa postępowania: 

     Świadczenie usługi serwisowej instalacji klimatyzacji oraz wentylacji w Dolnośląskim Centrum Rehabilitacji Sp. z o.o. w Kamiennej Górze 

2. Zamawiający:

Dolnośląskie Centrum Rehabilitacji Spółka z o.o.

ul. J. Korczaka 1


58-400 Kamienna Góra

3. Oferta złożona przez:

        …………………………………………………………………………………………

                                                           (nazwa Wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………

                                                                    (siedziba)

…………………………………………………………………………………………

                                                             (nr telefonu/e-mail)

…………………………………………………………………………………………

                                                                     (NIP)

…………………………………………………………………………………………

                                                                  (REGON)

Krajowy Rejestr Sądowy – numer wpisu ………………………………………

                                                                                                  (wpisać - jeżeli dotyczy)

4.
Oferuję(-my)  wykonanie  zamówienia  zgodnie z wymogami Zamawiającego określonymi w Zapytaniu ofertowym. 
5. 
Cena oferty za realizację niniejszego zamówienia, tj. cena za wykonanie dwóch przeglądów  instalacji klimatyzacji i wentylacji wynosi ogółem brutto:  

     ...…….....…… zł    (słownie zł : ………...……………….........…………………………),

w tym:

- cena netto - ...................... zł,

- VAT            - ...................... zł.
6. 
Cena określona w pkt 5 wynika z poniższej kalkulacji:
	Lp.
	Instalacja - lokalizacja
	Przegląd 1

(do 2 tygodni od daty zawarcia umowy) 
w tym: czyszczenie kanałów i wymiana filtrów HEPA)
	Przegląd 2

(po upływie 6 miesięcy od Przeglądu 1)

	1
	Blok operacyjny
	……………………… zł
	……………………… zł

	2
	Centralna sterylizatornia
	……………………… zł
	……………………… zł

	3
	Pracownia RTG
	……………………… zł
	……………………… zł

	4
	Serwerownia
	……………………… zł
	……………………… zł

	5
	Kuchnia i blok żywienia
	……………………… zł
	……………………… zł

	6
	Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
	……………………… zł
	……………………… zł

	Razem netto
	………………… zł
	………………… zł

	VAT
	………………… zł
	………………… zł

	Razem brutto
	………………… zł
	………………… zł

	OGÓŁEM WARTOŚĆ BRUTTO

Za dwa (2) przeglądy
	……………………… zł


7. 
Oświadczam(-y), że cena oferty uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

8.

Oświadczam(-y), że przyjmuję(-my) termin realizacji zamówienia określony w Zapytaniu ofertowym.

9.

Oświadczam(-y), że przyjmuję(-my)  termin płatności faktury określony w Zapytaniu ofertowym.
Podpisy osób upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy ………………………………………………………

Miejscowość, data ………………………………………

Nazwa (pieczątka) firmy:
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