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Zwracamy się z prośbą o przedstawienie oferty cenowej na przeprowadzenie przeglądów  
technicznych i czynności konserwacyjnych sprzętu ppoż. w obiektach szpitalnych.  
 
Ofertę sporządzoną zgodnie z załącznikiem nr 1 należy dostarczyć do Działu Zamówień 
Publicznych i Zaopatrzenia Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli                      
lub przesłać na faks nr: (0-15) 842 06 72 do dn. 15.03.2013 r. 
 
W przypadku pytań prosimy o kontakt: (0-15) 843 32 08 
 
Załącznik nr 1 – formularz oferty 
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[Załącznik nr 1] 

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

    (miejscowość i data) 

 

....................................................... 
     (pieczątka firmowa Wykonawcy) 

 

OFERTA CENOWA 
 
Oferujemy przeprowadzenie przeglądów  technicznych i czynności konserwacyjnych sprzętu ppoż.              
w obiektach szpitalnych zgodnie z podanymi cenami: 
 

Lp. Przedmiot zamówienia ilość 
[szt.] 

cena netto 
za szt. 

wartość netto 
ogółem 

wartość brutto 
ogółem 

1 Przegląd gaśnicy (GP-4, GP-6, GS-5) 158  
 

 

2 

Przegląd ogólny hydrantu z 
pomiarem przepływu oraz ciśnienia 
wody (hydranty wewnętrzne i 
zewnętrzne) 

64  

 

 

3 Przegląd okresowy węży 
hydrantowych - test ciśnieniowy 12  

 
 

Razem:   

 
Zapewniamy: 

 termin realizacji przeglądów:  kwiecień – czerwiec 2013 r. 
 termin płatności 30 dni, licząc od daty przekazania protokołu z przeglądów oraz faktury VAT. 

Ponadto: 
 oświadczamy, że posiadamy niezbędne kwalifikacje do realizacji zadania, 
 w trakcie przeprowadzania testu ciśnieniowego węży, zapewnimy węże zastępcze na czas 

wykonania testów, 
 w trakcie pomiaru przepływu i ciśnienia hydrantu dokonamy spustu ok. 10-20 litrów wody               

z instalacji hydrantowej w celu jej oczyszczenia,  
 po dokonaniu przeglądów przekażemy protokół, zawierający: datę przeglądów, nazwę 

wykonawcy, opis aktualnych wymagań normatywnych dot. sprzętu ppoż., dokładny opis 
lokalizacji gaśnic i hydrantów w obiektach, rodzaj sprzętu, typ, ilość oraz zakres wykonanych 
czynności, zalecenia.  

 
 

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

           (podpis Wykonawcy) 


