SZM/DT/341/6/MC/2021


…………………………,……………..

miejscowość
data

FORMULARZ CENOWY

1. Dane Oferenta

/nazwa, siedziba/

1.1. NIP 
  REGON  


1.2. Organ rejestrowy i nr wpisu do KRS/ewidencji działalności gospodarczej (w przypadku braku nr należy wpisać nazwę pod jaką firma jest wpisana)  



1.3. Adres e-mail 
 

tel. 
fax 



1.4. Osoba upoważniona do podpisania umowy: 



na podstawie  



/nazwa i ew. nr dokumentu/

2. Zamawiający:

Szpital Miejski w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.

ul. 1-go Maja 9 ; 41-100 Siemianowice Śl.

3. Proponowany okres trwania umowy: od ………………… do …………………

4. Proponowana cena za świadczenie usług serwisowania instalacji klimatyzacji ……………… brutto,

Słownie:………………………………………………………………………………

w tym 

- przeglądy – ryczałt za pół roku 

………………. brutto

· przeglądy – ryczałt roczny


………………. brutto

	Lp.
	Lokalizacja
	Nazwa

	Cykl przeglądowy

	1
	Apteka
	Klimatyzator naścienny BLYSS GHW18ND
	2 razy w roku

	2
	Apteka
	Klimatyzator naścienny Rotenso Hiro/Imoto

(2 jednostki wewnętrzne)
	2 razy w roku

	3
	Przychodnia Specjalistyczna
	Klimatyzator naścienny MCQUAY MWM031F-AFAB
	2 razy w roku

	4
	Blok Operacyjny s. op. ginekologiczna
	Klimatyzator inwertorowi LG BASIC 
	2 razy w roku

	5
	Blok Operacyjny s. op. urazowo - ortopedyczna
	Klimatyzator inwertorowi LG BASIC
	2 razy w roku

	6
	Blok Operacyjny s. op. chirurgiczna
	Klimatyzator naścienny Rotenso Imoto
	2 razy w roku

	7
	Blok Operacyjny s. op. chirurgiczna
	Klimatyzator naścienny Rotenso Ukura
	2 razy w roku

	8
	Blok Operacyjny s. op. urazowo - ortopedyczna
	Sufit laminarny Kojair Tempere
	2 razy w roku

	9
	Blok Porodowy s. Cięć Cesarskich
	Klimatyzator naścienny 24000 BTU
	2 razy w roku

	10
	Blok Porodowy Sala Porodowa
	Klimatyzator naścienny Rotenso
	2 razy w roku

	11
	Neonatologia
	Klimatyzator naścienny HAIER
	2 razy w roku

	12
	Neonatologia
	Klimatyzator naścienny HAIER
	2 razy w roku

	13
	OIT
	Centrala Wentylacyjna Klimor
	2 razy w roku

	14
	Centralna Izba Przyjęć
	Klimatyzator naścienny GREE
	2 razy w roku

	15
	Serwerownia
	Klimatyzator naścienny GREE
	2 razy w roku

	16
	RTG
	Centrala Wentylacyjna Vitro Service Clima
	Raz do roku

	17
	Apteka
	Centrala Wentylacyjna VBW ENGINEERING
	Raz do roku

	18
	Centralna Izba Przyjęć
	Centrala Wentylacyjna VTS CLIMA
	Raz do roku

	19
	
	Klimatyzator przenośny Z 29V
	Raz do roku

	20
	Blok Porodowy Sala Porodowa
	Klimatyzator przenośny Z 29V
	Raz do roku

	21
	Obsługa Gospodarcza
	Klimatyzator przenośny Z 29V
	Raz do roku

	22
	Pracownia Endoskopowa
	Centrala wentylacyjna VENTUS N-TYPE
	Raz do roku


5. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 14 dni 
od upływu terminu składania ofert.

6. Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z treścią Zaproszenia do złożenia oferty cenowej 
i nie zgłaszam żadnych zastrzeżeń.

……………..….………………………………….……

pieczątka i czytelny podpis Oferenta lub osoby upoważnionej 

do reprezentacji Oferenta
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