Załącznik Nr 1 

FORMULARZ OFERTY


Nazwa Wykonawcy:
.........................................................................................................................................................

Adres................................................................................................................................................ 

Regon............................................................................................................................................... 
NIP :................................................................................................................................................. 
E-mail: ………………………............
Tel.: ........................................ 


Samodzielny Wojewódzki Publiczny Zespół Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr B. Borzym 
ul. Krychnowicka 1 26 – 607 Radom 


Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na: „Przegląd systemów sygnalizacji pożaru i systemów oddymiania klatek schodowych”– DZP-232-49/2026, przedkładamy niniejszą ofertę: 


	Lp.
	Rodzaj dźwigu
	Cena netto 
PLN
	Cena brutto
PLN 


	1.
	Przegląd systemów sygnalizacji pożaru i systemów oddymiania klatek schodowych  (wg załącznika nr 2 do Zaproszenia)
	
	

	2.
	Przegląd głównych wyłączników prądu zasilającego instalację przeciwpożarową (wg załącznika nr 2 do Zaproszenia)

	
	

	3.
	Razem cena brutto oferty (suma poz. 1 i 2)
	

	4.
	stawka Podatku VAT …………. %*
w przypadku zwolnienia należy podać podstawę prawną ……………………….



CENA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że:
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. 
2. Powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający, w  tym  koszty dojazdu, koszty pracownicze,  oraz  opłaty  podatki oraz wszelkie  inne niezbędne do realizacji  zamówienia.  
3. Wykonawca zobowiązuje się posiadać wymagane prawem uprawnienia do wykonywania Usługi, w szczególności aktualne Świadectwo kwalifikacyjne  „E1” i „D1”, znajomość obsługi central p.poż (Aritech, Bosch, Polon, Shrek) , Certyfikaty z udziału w szkoleniu z systemów p.poż lub oddymiania z firm Bosch i Polon i zobowiązany jest na żądanie Zamawiającego okazać je przed przystąpieniem do wykonania Usługi.
4. Oświadczamy, że związani jesteśmy niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. 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.                                                                                                                                                                                                                                                   






…………………………………………………………
(w formie pisemnej – podpis Wykonawcy;
w postaci elektronicznej  -
 kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany)


