							Załącznik Nr 1 do Zaproszenia
WYKONAWCA:
Imię i nazwisko/nazwa firmy.............................
Adres, siedziba.................................................
Adres do korespondencji………………………
tel. .......................................................
NIP:	.................................................
REGON:   ..………………………….
email : ……….. @ ………………….

OFERTA DLA
PRZYCHODNI LEKARSKIEJ WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ul. Kartezjusza 2, 01-480 Warszawa

[bookmark: _Hlk161741372]Nawiązując do zapytania ofertowego na: Konserwację 4 dźwigów osobowych w budynku Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ w Warszawie (Nr post. ZO 05/2024):

Przedkładamy ofertę na poniższych warunkach :

Oferujemy realizację usługi:
1. Wartość wynagrodzenia z tytułu świadczenia usługi konserwacji 4 dźwigów osobowych w okresie 3 lat wynosi:
1) netto: ……………………………….(słownie:…………………………….)
stawka VAT ……%
2) brutto: ……….. ………………….(słownie……………………………….) 
2. Wartość miesięcznego wynagrodzenia ryczałtowego za wykonanie usługi konserwacji 4 dźwigów osobowych, wynosi: 
1) netto: ……………………………….(słownie:…………………………….)
stawka VAT ……%
2) brutto: ……….. ………………….(słownie……………………………….) 
3. Cena 1 roboczogodziny za naprawy (średnie i główne) wynosi:
1) netto: ………….zł, 
stawka VAT …% 
2) brutto: ………….zł
4. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w zakresie opisanym w Zapytaniu ofertowym oraz w projekcie umowy w okresie 3 lat od daty zawarcia umowy 

5. Część zamówienia będzie powierzone podwykonawcom:
............................................................................................................................
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym załącznik Nr 7 do Zapytania ofertowego i nie wnoszę/imy do niej zastrzeżeń.
7. Oświadczam/y, że czuję/my się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Do oferty załączamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1) Zał. Nr 1 – Formularz ofertowy
2) Zał. Nr 1A – Formularz asortymentowo-cenowy
3) Zał. Nr 3 - Wykaz osób przewidzianych do wykonania usług (+aktualne zaświadczenia i świadectwa kwalifikacyjne),
4) Zał. Nr 5 – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
5) Polisa ubezpieczenia OC,
6) Pełnomocnictwo (o ile dotyczy),
7) Inne:


................................, data ......................

............................................................................................
             			    (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)   
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