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[bookmark: _GoBack]FORMULARZ OFERTOWY

Załącznik nr 1 do zaproszenia
			[znak sprawy: 29/2020]

Pieczęć Wykonawcy
Zamawiający:
Mazowiecki Szpital Wojewódzki Drewnica Sp. z o.o.
ul. Rychlińskiego 1, 05-091 Ząbki


	OD :   
Wykonawca:




NIP…………………………
tel. …………………….., faks ………………...
e-mail …………………………………………...
	DO :     
   Zamawiający:

Mazowiecki Szpital Wojewódzki 
Drewnica Sp. z o.o.
ul. Rychlińskiego 1, 
05-091 Ząbki





Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty w sprawie zamówienia publicznego (nr sprawy 29/2020), którego przedmiotem jest: Obsługa serwisowa instalacji teletechnicznych, w budynkach Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego „Drewnica” sp. z o.o.
oferuję wykonanie zamówienia dla poszczególnych/wybranych zadań ;  

	Pakiet Nr 
	Nazwa zadania 
	j.m
	ilość
	Cena jednostkowa netto, w zł
	Częstotliwość
	Wartość netto, w zł
	Wartość brutto, w zł

	1.
	System kontroli dostępu na obiekcie (SKD)
	kpl
	1
	 
	2 x w roku po 50 % całości systemu
	 
	

	2.
	System automatyki budynkowej BMS
	kpl
	1
	 
	2 x w roku
	 
	

	3.
	System RTV
	kpl
	1
	 
	4 x w roku po 25% całości systemu
	 
	

	4.
	System telewizji dozorowej CCTV
	kpl
	1
	 
	2 x w roku
	 
	

	5.
	system sygnalizacji włamania i napadu SSWiN
	kpl
	1
	 
	1 x w roku
	 
	

	6.
	System przyzywowy
	kpl
	1
	 
	2 x w roku po 50% całości systemu
	 
	

	7.
	System parkingowy
	kpl
	1
	 
	4 x w roku
	 
	

	8.
	system AV
	kpl
	1
	 
	1 x w roku
	 
	




Oświadczam, że: 
1. Zapoznałem się ze wzorem umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
1. Zapoznałem się z dokumentacją powykonawczą dostępną pod linkiem ftp://drewnica.pl/2019/ 
1. Uważam się za związanym niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
1. Oferta obejmuje swoim zakresem wszelkie materiały eksploatacyjne niezbędne do realizacji oferty
1. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu złożenia niniejszej oferty.
*Uwaga : W przypadku gdy oferent nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Oferent nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 



                                                                                                          ………………………                                                                                                                                                          
                                                                                                                    podpis Wykonawcy

Załączniki:
1) Dokument określający zasady dokumentacji 
2) pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy)
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