załącznik nr 3 do ZO
WYKONAWCA                                                                                            ............................................

(miejscowość, data)
..............................................................................

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

(NAZWA FIRMY, IMIĘ, NAZWISKO, ADRES)
TELEFON/FAX......................................................

E-MAIL...................................................................

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące złożenia oferty cenowej na  usługę wyszczególnioną w zapytaniu ofertowym w zakresie: 
przeglądu i konserwacji systemów p-poż. SAP i oddymiania w lokalizacji przy ul. Bialskiej 104/118 w Częstochowie oraz systemów alarmowych (antywłamaniowych) w Kasie, Aptece i Zakładzie Radioterapii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie w lokalizacji przy ul. Bialskiej 104/118, usługa przeglądu i konserwacji systemów p-poż SAP i oddymiania w pawilonach Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Częstochowie przy ul. PCK 7 oraz usługa przeglądu i konserwacji systemu oddymiania w Szpitalu Chorób Wewnętrznych w Częstochowie przy Al. Pokoju 44, naprawy wymienionej infrastruktury p/poż i alarmowej.
1. Oferta cenowa na realizację usługi zawartej w OPISIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, za okres 36 miesięcy wynosi brutto: ………………………………………... PLN
(słownie złotych: …………………………..................................................................................... )
podatek VAT w wysokości ........................ %: 


wartość netto: ……………………....................................... PLN

(słownie złotych: ………………………........................................................................................ )

2. Wysokość stawki za jedną roboczogodzinę naprawy wynosi brutto: ……………….. PLN.

a) Stawka jednej roboczogodziny naprawy stanowi kryterium oceny ofert. 

b) Podana w ofercie wysokości stawki jednej roboczogodziny naprawy będzie również wpisana do umowy z Wybranym Wykonawcą
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie rozdz. III, Zapytania Ofertowego pn.,,Kryteria oceny ofert”.

..............................................................................
(pieczątka i podpis Wykonawcy)
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