Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:                                                                                                           Załącznik Nr 1 – Formularz oferty
__________________________________________________
Adres: ____________________________________________
NIP: __________________________________
TEL.: _________________________________
e-mail ________________________________                         

                                                                                                                        OFERTA WYKONAWCY


Zamawiający:
Samodzielny Wojewódzki Publiczny Zespół Zakładów
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr B. Borzym
26-600 Radom ul. Krychnowicka 1
[bookmark: _Hlk102550911]Nawiązując do Zaproszenia do składania ofert na „Przeglądy, konserwacja oraz diagnostyka urządzeń dźwigowych w SWPZZPOZ w Radomiu, ul. Krychnowicka 1 i Centrum Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej, ul. Reja 30 w Radomiu” - DZP-232-32/2026, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie objętym w/w zaproszeniem w cenie:

	Lp.
	Rodzaj dźwigu
	Ilość
szt.
	Ilość przeglądów w roku
	Cena jednostkowa netto za przegląd 1 szt. miesięcznie PLN
	Wartość netto
PLN za 12 m-cy
(kol.3 x kol.4 x kol.5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Dźwig towarowy
	8
	12
	
	

	2.
	Dźwig hydrauliczny
	11
	12
	
	

	3.
	Platforma dla osób niepełnosprawnych
	1
	12
	
	

	4.
	                                                                                                          Razem netto (poz. 1-3):
	

	5.
	Stawka Podatku 23%

	6.
	
Razem brutto ( wiersz  4 powiększony o stawkę podatku VAT) 

	




1. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy określonymi w zaproszeniu i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Zaproszeniu w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Cena  oferty  obejmuje  wszystkie koszty związane  z  realizacją zamówienia. 
2. Oświadczam, że związani jesteśmy niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.   
4. Załączniki _________


_____________________dnia _______________ r. 
_______________________________________
(w formie pisemnej – podpis Wykonawcy;
w postaci elektronicznej  -
 kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany)



