……..............................               

(miejscowość, data)          

…………………………………..

       ( pieczątka wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie: 
Dostawy, montażu i uruchomienia systemów klimatyzacji o mocy chłodniczej 2,5 kW w Gabinetach Zabiegowych na Oddziałach Zagłębiowskiego Centrum Onkologii Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej. 
 Zamawiający: 
Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny 

im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej 

ul. Szpitalna 13, 

41-300 Dąbrowa Górnicza 

KRS: 0000054321 NIP 629-21-15-781 REGON 000310077  

 Nazwa i adres WYKONAWCY

Nazwa: .......................................................................................................................................................

z siedzibą w : miejscowość ....................................... kod............................................................

adres: ul.........................................................................................................................................

NIP     ..............................................

REGON …………………………..

KRS/CEIDG  ……………………………….

Nr rachunku bankowego: .............................................................................................................
tel/fax   ............................................................   email. …………………………………………

1. Oferujemy wykonanie całości usługi w kwocie: 
wartość netto:.....................zł + podatek VAT:............……. = wartość brutto:....................zł,  zgodnie z poniższymi kwotami/pakietami: 
a) Pakiet 1 

	Lp.
	LOKALIZACJA
	TERMIN WYKONANIA
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1.
	Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej  Pawilon B II piętro
	do 18.07.2023 r.
	
	

	2.
	Oddział Pediatryczno-Alergologiczny  Pawilon B I piętro
	do 18.07.2023 r.
	
	

	3.
	Oddział Chirurgii Ogólnej  i Onkologicznej Pawilon C I piętro
	do 18.07.2023 r.
	
	

	4.
	Oddział Onkologii Klinicznej Odcinek I Pawilon E II piętro
	do 18.07.2023 r.
	
	

	5.
	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy Pawilon B II piętro ul. Krasińskiego 43
	do 18.07.2023 r.
	
	

	6.
	Oddział Psychiatryczny Pawilon B I piętro ul. Krasińskiego 43
	do 18.07.2023 r.
	
	


b) Pakiet 2 

	Lp.
	LOKALIZACJA
	TERMIN WYKONANIA
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1.
	Oddział Diabetologii Pawilon C II piętro
	wrzesień-październik 2023
	
	

	2.
	Oddział Położniczo-Ginekologiczny Pawilon E I piętro
	wrzesień-październik 2023
	
	


c) Pakiet 3 

	Lp.
	LOKALIZACJA
	TERMIN WYKONANIA
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1.
	Oddział Noworodkowy Pawilon E I piętro

	listopad – grudzień 2023
	
	

	2.
	Oddział Chirurgii Onkologicznej Pawilon E parter
	listopad – grudzień 2023
	
	


d) Pakiet 4 

	Lp.
	LOKALIZACJA
	TERMIN WYKONANIA
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1.
	Oddział Rehabilitacji Ogólnoustrojowej/Neurologicznej  Pawilon B III piętro
	styczeń-luty 2024
	
	

	2.
	Oddział Otorynolaryngologiczny Pawilon D III piętro
	styczeń-luty 2024
	
	


e) Pakiet 5

	Lp.
	LOKALIZACJA
	TERMIN WYKONANIA
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1.
	Oddział Neurologiczny Pawilon G I piętro
	marzec – kwiecień 2024
	
	

	2.
	Oddział Udarowy Pawilon G I piętro
	marzec – kwiecień 2024
	
	


f) Pakiet 6 

	Lp.
	LOKALIZACJA
	TERMIN WYKONANIA
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1.
	Oddział Psychiatryczny Pawilon B parter ul. Krasińskiego 43
	maj - czerwiec 2024
	
	

	2.
	Oddział Psychiatryczny Dzienny Pawilon B parter ul. Krasińskiego 43
	maj - czerwiec 2024
	
	

	3.
	Szpitalny Oddział Ratunkowy Pawilon G parter
	maj - czerwiec 2024
	
	


2.  Oświadczamy, że:  
a) zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia (zaproszenie do składania ofert) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
b) zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, 

c) akceptujemy zaproszenie do składania ofert bez zastrzeżeń i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
d) uważamy się za związanych niniejszą ofertą w terminie 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
e) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności,
f) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami  zdolnymi do wykonania zamówienia,
g) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
h) nie podlegamy wykluczeniu  z postępowania o udzielenie zamówienia.
3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
a) dokumenty uprawniające do wykonywania działalności (aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji). 
                                                                                             ...........................................................

podpis osoby/osób uprawnionej/ych                   








(pieczęć wykonawcy)
