Formularz ofertowy

na wykonanie zadania: Stala konserwacja instalacji sygnalizacji  pozaru, instalacji
oddymiania, instalacji odcinania pozaru, instalacji przyzywowej i pomiaru  szczelno$ci
jonizacyjnych czujek dymu dla Domu Pomocy Spotecznej w Strzelcach Op. z filia w
Szymiszowie i filia w Leénicy, ul. Strazacka 8.

I. Nazwa zamawiajacego: Dom Pomocy Spolecznej w Strzelcach Op. z filig
W Szymiszowie i filia w Lesnicy

Kierownik zamawiajacego: Dyrektor DPS Pani Jolanta Osuch

ul. Strazacka 8, kod: 47-100 Miejscowos¢: Strzelce Op. Powiat: strzelecki
e-mail: przetargi@dps.strzelceop.pl

tel. /fax 077/461-34-80

II. Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa .....coooiiiiiiiniii

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

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

NI BKSU oo

III. Nazwa i przedmiot zaméwienia:

Stata  konserwacja instalacji sygnalizacji pozaru, instalacji oddymiania, instalacji
odcinania pozaru, instalacji przyzywowej i pomiaru szczelnosci jonizacyjnych czujek
dymu dla Domu Pomocy Spolecznej w Strzelcach Op. z filia w Szymiszowie i filia w
Lesnicy, ul. Strazacka 8.

IV. Warto$é zaméwienia:
1.0feruj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

a) konserwacja systemoéw ppoz., oddymiania, odcinania, instal. pPrzyzywowej:

g BIUtto: ..oovvri e
SIOWNIe: .......oooviiiiiiieii e
Podatek VAT :....................... Yo, W kwocie: ......oooviiiii
SIOWIE: ..iivvennnieiiiineees e

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

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

b) pomiar szczelnosci jonizacyjnych czujek dymu:

CENG BIUHO: .ottt et
BYOWIEISS s s+« w41 s mmmisesss o mmemes s s+ 2 smes
Podatek VAT : ...................... %, w kwocie:
Stownie:

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

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

Cena za roboczogodzing w razie awarii netto/brutto ..............ocooooooo
Koszt utylizacji izotopowej czujki dymu za jedna sztuke netto/brutto ..................
Koszt dojazdu za jeden kin etto/brutto .........oveveeeveevevenrosrnnsoooooioo



2. Deklaruje¢ ponadto: *
a) termin wykonania zaméwienia: do dnia 31.12.2022r.
b) okres gwarancji: ...

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

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

3. Zalgcznikami do niniejszego formularza stanowigcego integralng czes¢ oferty sg: *
1. zatgcznik nr 1

2. aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej — zatacznik nr 2.

miejscowosé, data

podpis i piecze¢ Wykonawcy

* niepotrzebng cze$¢ skreslié



