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Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny SLASK

im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

Zalacznik nr 4
Wroctaw, .....cooveeene.
FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:
10 FR P o) G
kod POCZLOWY ...coovereereerreernreereens MIEJSCOWOSC ovvrrurrrrerrserseesessssssssssessssasessssssnes
J\1) g 1] VP
|20 S€10)\\ NIP: et sses s sessssnssassssasssens
KRS: e e
€ -Mail: .o [ REED:/ /s

Sktadam oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na realizacje zadania pn:

,Przeglad, konserwacja, naprawy, serwis awaryjny stolarki i $§lusarki okienno-drzwiowej w budynkach
na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu przy ul.
Koszarowej 5 oraz w Dziennym OSrodku Psychiatrii i Zaburzenn Mowy dla Dzieci i Mtodziezy przy ul.
Wotowskiej 9”

Oferuje wykonanie przedmiotu zamo6wienia zgodnie z wymaganiami:
1. Cena ryczaltowa za wykonanie przegladu 1 (jednej) sztuki kompletnych drzwi automatycznych:

)8 1] 0 H zt stownie: zt
brutto: .....occeeeeiiiiennnn zt stownie: . zt
dla ktérych podatek VAT wynosi ............ %

1.1. Cena ryczaltowa za wykonanie przegladu 19 sztuk kompletnych drzwi automatycznych
netto: ...ccovviveeninenne zt stownie: . zt
brutto: .....cccveiiieins zt  stownie: = . zt

dla ktoérych podatek VAT wynosi ............ %
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2. Naprawy
a) koszt 1 (jednej) roboczo-godziny:
netto: ..ccocoveveveveinen 71 stownie: zt
brutto: ....c.ceeveeeineenns zt  stownie: = . zt
dla ktorych podatek VAT wynosi ............ %
Data’mlelsce .................... p OdPISOSObyupowazmone] ................

do reprezentowania Wykonawcy
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