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Załącznik nr 1 
Formularz ofertowy
1. Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:




................................................
Siedziba:


             ................................................
Adres poczty elektronicznej: 

................................................
Strona internetowa:


................................................
Numer telefonu:

             ……….....................................
Numer faksu:

             …….........................................
Numer REGON:


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


................................................
1. Numer wpisu do odpowiedniego rejestru (KRS/CEIDG): ……………………………….
2. Dane dotyczące zamawiającego
NOVUM-MED Sp. z o.o.
ul. Mickiewicza 26
89-410 Więcbork
NIP: 5040008967
3. Zobowiązania wykonawcy:
Wykonanie przedmiotu zamówienia:
świadczenie usług w zakresie  naprawy instalacji elektrycznych i konserwacji sprzętu, urządzeń elektrycznych,   oraz nadzór nad prawidłowym działaniem instalacji i urządzeń  elektrycznych, sieci telefonicznych i centrali telefonicznej stacjonarnej, urządzeń kontroli dostępu, instalacji przyzywowej, roczne przeglądy obiektów kubaturowych w zakresie instalacji elektrycznych 
i odgromowych, instalacji CCTV (kamery), instalacji SAP i oddymiania klatek schodowych, jak 
i   nadzór nad prawidłową pracą agregatu prądotwórczego. Wykonywanie zgodnie z wymaganym harmonogramem przeglądów i pomiarów urządzeń   i sporządzanie stosownej dokumentacji 
z wykonanych prac – dotyczących oddymiania i oświetlenia awaryjnego itp.      
4. NAWIĄZUJĄC DO ZAPROSZENIA DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ:
oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Zamawiającego za cenę:
Wysokość ryczałtu miesięcznego za wykonane usługi w godzinach od 700 do 2000 w dni robocze:
Cena ofertowa brutto ……………..… PLN  Słownie: ……………………………………… PLN.
Netto:....................……............... PLN          Słownie: .....................……………………….. PLN.
VAT: ............. % ............... PLN
Stawka za godzinę wykonanej usługi w godzinach od 2000 do 700 dnia następnego w dni robocze oraz w dni świąteczne i ustawowo wolne od pracy. Dla porównania ofert proszę wycenić dwie godzinne interwencje w miesiącu: 
Cena ofertowa brutto ……………..… PLN  Słownie: ……………………………………… PLN.
Netto:....................……............... PLN          Słownie: .....................……………………….. PLN.
VAT: ............. % ............... PLN
5. Oświadczenia wykonawcy :
· Cena oferty zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia
· termin płatności: 30 dni.
· termin realizacji zamówienia: 01.01.2024 r.- 31.12.2024 r.
· wymagania  stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane 
bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w  miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
· Wszelką korespondencję należy kierować na adres: ……………………………………………… tel………..fax………..mail……………osoba do kontaktu …………………………...…………….

6. Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
· Iwona Kornowska
tel. kontaktowy: 664 995 187, faks, 52 389 72 63, e-mail:  ptg@szpital-wiecbork.pl 
7. Inne informacje wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 …………………………………..

                                                                                                                     Podpis osoby uprawnionej do





                                               reprezentowania Wykonawcy
[image: image2.jpg]



NOVUM-MED Sp. z o.o.
REGON 093213663 
89-410 Więcbork 
Sąd Rejonowy w Bydgoszczy 
NIP 504 000 89 67 
ul. Mickiewicza 26   
XII Wydział Gospodarczy KRS
tel. 52 3896 231
e- mail: sekretariat@szpital-wiecbork.pl
 Numer KRS: 0000220302
fax  52 3897 263
www.bip.szpital-wiecbork.pl
 Kapitał zakładowy 3.661.500,00 PLN
WWW.SZPITAL-WIECBORK.PL
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