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	Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny
37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567
	



Załącznik  nr 1
Wykonawca dołącza wraz z  ofertą
FORMULARZ  OFERTY „ poza ustawą”

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola
fax 15/ 843 33 97
e-mail : zam-publ@szpital-stw.com
strona: www.szpital-stw.com
Zaproszenie doskładania ofert " poza ustawą " na:                                                                                  
Konserwacja i przeglądy urządzeń związanych z wentylacją mechaniczną i klimatyzacją  oraz badanie , czyszczenie i dezynfekcja przewodów wentylacji mechanicznej i klimatyzacji w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli  w okresie 1 roku daty podpisania umowy.
I. DANE WYKONAWCY:
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę „poza ustawą”  :                                            ……….………......….................................................................................................................

Wykonawca/Wykonawcy: ………………………………………………...........................................

………………………………………………………………………………………………………..

Adres: ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

NIP: ……………………………………………………………………………………....................

REGON: …………………………………………………………………….......…………………..

KRS/CEiDG: ……………………………………………………………………………………....

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym : ……………………………………………

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:
fax /tel.…………………........………………………………………………………………………

e-mail: ………………………………………………………………………………………………

www: ………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): …………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Zgłoszenia Zamawiającego będą przyjmowane na tel. / e-mail:
................................................................................................................................................................... 
II. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA:
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ  
Zadanie nr 1 - Konserwacja i przeglądy klimatyzatorów Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym     w Stalowej Woli
łączna wartość netto wynosi …………… zł/1 rok, łączna wartość brutto  …..................zł/1 rok
( słownie …........................................................…………………………………zł brutto/1 rok
Stawka  za 1 rg pracy serwisu prac koniecznych  nie wchodzących  w zakres przeglądów                                  konserwacyjno – serwisowych tj. awarii 
netto :...................PLN , brutto :.......................PLN  , VAT% …................
łączna wartość netto wynosi ………… zł/ 20 rg, łączna wartość brutto  …....................... zł/20 rg
Zadanie nr 2- Konserwacja i przeglądy agregatów wody lodowej  Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym 

w Stalowej Woli
łączna wartość netto wynosi ………… zł/1rok, łączna wartość brutto  …....................... zł/1 rok
( słownie …........................................................………………………………zł brutto/1 rok)
Stawka  za 1 rg pracy serwisu prac koniecznych  nie wchodzących  w zakres przeglądów                                  konserwacyjno – serwisowych tj. awarii 
netto :...................PLN , brutto :.......................PLN  , VAT% …................
łączna wartość netto wynosi ………… zł/ 20 rg ,łączna wartość brutto  …....................... zł/20 rg
Zadanie nr 3- Badanie , czyszczenie i dezynfekcja przewodów wentylacji mechanicznej i klimatyzacji                        w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli

łączna wartość netto wynosi ……………zł/1 rok, łączna wartość brutto  ….................... zł/1rok
( słownie …........................................................………………………………zł brutto/1 rok
Stawka  za 1 rg pracy serwisu prac koniecznych  nie wchodzących  w zakres przeglądów                                  konserwacyjno – serwisowych tj. awarii 
netto :...................PLN , brutto :.......................PLN  , VAT% …................
łączna wartość netto wynosi ………… zł/ 20 rg ,łączna wartość brutto  …....................... zł/20 rg
Zadanie nr 4 – Przeglądy i konserwacja central klimatyzacyjnych , instalacji solarnej z węzłem solarnym , oraz wentylokonwektorów  w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli
łączna wartość netto wynosi ……………zł/1 rok, łączna wartość brutto  ….................... zł/1rok
( słownie …........................................................………………………………zł brutto/1 rok
Stawka  za 1 rg pracy serwisu prac koniecznych  nie wchodzących  w zakres przeglądów                                  konserwacyjno – serwisowych tj. awarii 
netto :...................PLN , brutto :.......................PLN  , VAT% …................
łączna wartość netto wynosi ………… zł/ 20 rg ,łączna wartość brutto  …....................... zł/20 rg
Cena podana w ofercie powinna zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia  łącznie z dojazdem serwisu, robocizną, podatkiem od towarów i usług VAT.                                                            Podana cena jest obowiązująca w całym okresie trwania umowy.
PROSZĘ O PRZYGOTOWANIE FORMULARZA OFERTOWEGO , FORMULARZA  CENOWEGO  ,OPISU  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA Z UWZGLĘDNIENIEM TYLKO  I WYŁĄCZNIE TYCH ZADAŃ, W KTÓRYCH PAŃSTWO  BIERZECIE  UDZIAŁ.
III . Ochrona danych osobowych

1 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  w sprawie ochrony osób  fizycznych w związku z przetwarzaniem  danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu  takich  danych  oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE ( ogólne rozporządzenie  o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1)
2 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego  dotyczących lub zachodzi wyłącznie stosowania obowiązku informacyjnego ,stosowanie  do art.13 ust. 4 lub art.14 ust.5 RODO  treści oświadczenia  Wykonawca  nie składa ( usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie )
…………….……. (miejscowość)                                             
(podpis)
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