Załącznik nr 1 
Znak sprawy: Dzp.96/11/2024
													Pieczęć wykonawcy 

FORMULARZ OFERTY

UWAGA! - WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA

Nazwa nadana zamówieniu: 
„świadczenie  usług w zakresie zimowego utrzymania  terenu  w sezonie zimowym 2024/2025  dla Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego  Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich.

Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im dr. Janusza Daaba
41-940 Piekary Śląskie ul. Bytomska 62 

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

Regon: ….......................................................................NIP: .............................................................................
Adres Wykonawcy:
......................................................................................................................................................................................................................................
tel: ….............................................................................. fax: .................................................................. e-mail:  ........................................................
Niniejszym składam/my naszą ofertę na dostawę naturalnej wody źródlanej i urządzeń do dystrybucji wody dla Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba  w Piekarach Śląskich, w następującej cenie: 
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 
netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto za cały okres obowiązywania umowy

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	kol. 3 x kol. 4
	
	 kol. 5 + kol. 6

	1.
	Jednokrotne wykonanie usługi odśnieżania (pow. 6513,50m²)
	10
	
	
	
	

	2
	Wywóz pryzm - praca koparko-ładowarki *
	6h
	
	
	
	

	3.
	Wywóz pryzm - praca dwóch samochodów samowyładowczych *
	6h
	
	
	
	

	4.
	Pozostawanie w gotowości
	4  m-ce
	
	
	
	

	 Razem:
	


*wywóz pryzm śniegu w ilości 3 obejmuje jednorazowo 2h pracy koparko-ładowarki i 2h łącznej pracy dwóch samochodów samowyładowczych 

za łączną cenę brutto ……………………………………………….………… (słownie złotych: …………………………..…….………….……/100).

Termin płatności:  do 30 dni.
Nr rachunku bankowego wykonawcy: 
…............................................................................................................................................................................................

Termin wykonania zamówienia:  umowa zostanie zawarta z dniem podpisania do dnia 31.03.2025 r.
1. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego oraz projektowanymi  postanowieniami umowy (załączniki nr 2) i wyrażamy gotowość przystąpienia do zgodnej z nimi realizacji zamówienia oraz spełniamy warunki udziału określone w postępowaniu.
2. Osobami odpowiedzialnymi za realizację zamówienia po stronie Oferenta są: 
….........................................................................................................................
tel: …............................................................... fax: ................................................................. e-mail:  ........................................................................
3. Zapewniam/my  całodobowy dyżur pod numerem telefonu:…………......................................…
i adresem e-mail:  ........................................................................
4. Oświadczam/my, że jeśli - do upływu terminu związania ofertą nastąpią jakiekolwiek zmiany sytuacji w zakresie dotyczącym podmiotu składającego ofertę a w przedstawionej w naszych dokumentach wchodzących w skład oferty, natychmiast powiadomimy o nich na piśmie Zamawiającego.

5. Ofertę  niniejszą składam/my na ........................... stronach.
6. Załącznikami do oferty są:
…………………………………………………………………
.....................................................................
.....................................................................

Miejscowość: ............................................ Data: ........................... r.					

…...........................................................................................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji wykonawcy
