DTE/ 
  /2021
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.o.
ul. Marii Skłodowskiej-Curie 10 

41-800 Zabrze
Zobowiązania wykonawcy
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:
Świadczenie usług  w zakresie:
konserwacji i naprawy dwóch dźwigów szpitalnych 4-przystankowych:
1.) dźwigu osobowego wytwórca ThyssenKrupp Elevator sp. z o.o., TYP AUTIVOX nr fabryczny TKE/492/2012, (udźwig 1600 kg), rok produkcji 2012

2.) dźwigu osobowego wytwórca Zakład Dźwigowy Z. Grocholski,  nr fabryczny 276/G/2013, (udźwig 1 600 kg), rok produkcji 2013
W ramach świadczonej usługi serwisowej wykonawca zobowiązuje się do wykonywania czynności zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy serwisowej. 
Miesięczny koszt usługi:
wartość netto...........................................................................................................  zł 
podatek VAT.............................................................................................................zł

wartość brutto..........................................................................................................zł

koszt wykonania pomiarów ochronnych  w zakresie wymaganym przez Urząd Dozoru technicznego 

wartość netto...........................................................................................................  zł 

podatek VAT.............................................................................................................zł

wartość brutto..........................................................................................................zł

Roczny koszt usługi:

wartość netto...........................................................................................................  zł 
podatek VAT.............................................................................................................zł

wartość brutto..........................................................................................................zł

24 miesięczny koszt usługi  serwisowej: 
wartość netto………...………………………..…………………………………………………...zł

podatek VAT...................................................................................................................................zł

wartość brutto.................................................................................................................................zł

Oświadczam, że:

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

· posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do należytego wykonania zamówienia;

· dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do należytego wykonania zamówienia;
· sytuacja ekonomiczna i finansowa umożliwiają należyte wykonanie zamówienia. 

· akceptuję proponowany przez Zamawiającego projekt umowy

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

______________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

