1ZO/ZP/2023


Załącznik nr 1do zapytania ofertowego
Formularz ofertowy
Dane Wykonawcy:

Nazwa


..........................................................................

Siedziba


.........................................................................

Numer telefonu: 

..........................................................................

Numer Regon:

..........................................................................
Numer NIP: 

..........................................................................
Adres poczty elektronicznej: ...................................................................
Dane Zamawiającego:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki

Zdrowotnej w Augustowie
ul. Szpitalna 12

16-300 Augustów

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe w sprawie realizacji zamówienia pn.: 
„Wykonanie 5-cio letnich przeglądów instalacji elektrycznych w budynkach Samodzielnego Publicznego  Zakładu Opieki Zdrowotnej w Augustowie" w zakresie określonym w zapytaniu, niniejszym składam/y swoją ofertę.
1. Oferujemy wykonanie całości zamówienia za cenę umowną brutto:
....................................zł, (słownie: ............................................................................)
w tym:

	Lp.
	Rodzaj wykonywanych prac
	Ilość
	Cena
	Wartość

	1
	sprawdzenie skuteczności ochrony przeciwporażeniowej w instalacji z zabezpieczeniami nadmiarowo prądowymi ( gniazd)
	350
	
	

	2
	sprawdzenie skuteczności i konserwacji instalacji oświetlenia awaryjnego – ewakuacyjnego 
	214
	
	

	3
	sprawdzenie skuteczności wyłącznika głównego prądu
	10
	
	

	4
	pomiar rezystencji izolacji obwodów elektrycznych ( 10 szt. tablic rozdzielczych
	1154 obwodów 
	
	

	5
	Pomiary uziemień ochronnych i roboczych instalacji odgromowej
	25
	
	


2. Składam/y niniejsza ofertę w imieniu własnym/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*.
3. Oświadczam/my, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy o treści zgodnej z parafowaną umową w załączeniu.
4. Zakres zamówienia, który zamierzam/my zlecić Podwykonawcom:

................................................................................................................................................

5. Inne informacje dotyczące zamówienia:
................................................................................................................................................
6. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam/y:
..................................... dn. .............................                             ..............................................................................
                                                                                                    (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
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