
FORMULARZ OFERTOWY

UWAGA: WYPEŁNIA I PODPISUJE WYKONAWCA- CAŁOŚĆ

Dane Wykonawcy: 

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

Adres : ................................................................................................................................................

Województwo  ..................................................................Powiat .....................................................

Kod:   ......................................Tel./fax:  ............................................................................................

REGON: .............................................NIP..........................KRS/EDG............................................

INTERNET http://  ..........................................................................................................................

e-mail:  ...............................................................................................................................................

Imię i nazwisko  osoby upowa żnionej do kontaktów ................................................................... 

tel.  .......................................................... 

Niniejszym  przedkładamy  naszą  ofertę  w  odpowiedzi  na  zaproszenie  na  przeprowadzenia

okresowej  rocznej  kontroli  polegaj ącej  na  sprawdzeniu  stanu  technicznego  instalacji

wentylacji  mechanicznej  i  klimatyzacji  budynków  Sam odzielnego  Publicznego  Zespołu

Opieki Zdrowotnej w Sanoku przy ul. 800-lecia 26, u l. Konarskiego 8  -  zgodnie z Ustaw ą

PRAWO BUDOWLANE  z dnia 7 lipca 1994 r. Art. 62.1. ust.1 pkt. c,

I.  Cena oferty (ł ączna cena za cało ść  przedmiotu  zamówienia  w okresie obowi ązywania

umowy)

Cena oferty netto wynosi ............................................................................................................ PLN

(słownie:  ........................................................................................................................................),  

Cena oferty brutto wynosi .......................................................................................................... PLN

(słownie: ........................................................................................................................................), 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

2. Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia 30.12.2017r.

3. Termin płatności do 14 dni licząc od daty podpisania protokołu odbioru .

4.Okres związania ofertą Niniejszym oświadczam, że oferta ta jest ważna 30 dni otrzymania przez 
Zamawiającego.

5  .  Oświadczam że  dysponuję  osobami  zdolnymi  do  wykonania zamówienia  i  przedłoży  na wezwanie
Zamawiającego stosowne dokumenty. 

......................., dn. ...............................

(podpis osób wskazanych w
dokumencie uprawniaj ącym do

wyst ępowania w obrocie prawnym
lub posiadaj ących pełnomocnictwo)



Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

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

Kryterium – Cena brutto 

L.p.
Przedmiot zamówienia Ilość Cena

jednostkowa
netto w PLN

Stawka
podatku
VAT *

Cena
jednostkowa

brutto 

Wartość brutto 
(kol. 6 x kol. 3)

1 2 3 4 5 6 7

1

2

3

Wentylacja mechaniczna z klimatyzacją

1 Oddział Intensywnej Terapii + Sala 
Operacyjna Cesarkowa 800-lecia 26

2 Oddział Kardiologii – Sale (3) 
Intensywnego Nadzoru 800-lecia 26

Wentylacja mechaniczna z chłodzeniem

1 Pracownia Endoskopii 800-lecia 26

2. Pracownia Tomografii Komputerowej 
800-lecia 26
3 Szpitalny Oddział Ratunkowy – 3 
gabinety800-lecia 26
4 Oddział Kardiologii – Sale chorych, 
gabinety i administracyjne 800-lecia 26
5 Magazyn apteki 800-lecia 26

6 Zaplecze ekip wyjazdowych 800-lecia 26

7 Sala edukacyjna z zapleczem 800-lecia 26

8. Pracownia Radiologii Zabiegowej 800-
lecia 26
9. Oddział Neurologii  800-lecia 26

Wentylacja mechaniczna nawiewno – 
wywiewna

1 Pracownia RTG Konarskiego

2 Pomieszczenia dezynfektora x 2 kpl 800-
lecia 26
3 Ginekologia septyczna – porodówki 800-
lecia 26
4 Pralnia 800-lecia 26

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl



4 Wentylacja mechaniczna wywiewna

1 Pracownia RTG Konarskiego – 
wywoływarka
2 Pracownia RTG 800 lecia  - socjalny
3 Pracownia Mikrobiologii 800-lecia 26 

4 Pracownia Analityki 800-lecia 26

5 Magazyn odpadów szpitalnych 800-lecia 
26
6 Kordiologia – serwerownia 800-lecia 26

7 Warsztat samochodowy 800-lecia 26

8 Warsztat techniczny – spawalnia 800-lecia
26
9 Kuchnia odciągi x 4 800-lecia 26

10 Kardiologia pomieszczenia sanitarne 
+pro morte
11 Neurologia pomieszczenia sanitarne

12 Administracja pomieszczenia 
Sanitarne

13 Blok Operacyjny

14 Oddział Neurologii - serwerownia, 
rozdzielnia elektryczna

15 Administracja – serwerownia

16 Maszynownia próżni

17 Prosektorium

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

1 kompl

...........................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki -osób upoważnionych /


