Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego str. 1/3
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 51/DEG/MM/2020  wykonanie usług kominiarskich w budynkach administrowanych 
przez SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku

- w zakresie Pakietu I - Przeprowadzenie kontroli okresowej polegającej na wykonaniu przeglądu i czyszczenia przewodów kominowych, wentylatorów, wentylacji mechanicznej - Pomieszczenia RTG, Laboratorium, oddział X, oddział XII, Kuchnia, Pralnia (budynek D, budynek E, budynek K)
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

1. Propozycja ofertowa.
	Lp.
	Nazwa 
	
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Ilość
	Wartość 

netto

(zł)
cena jedn. netto x ilość
	VAT

(%)
	Wartość 

VAT

(zł)
	Wartość 

brutto

(zł)

	1.
	Przeprowadzenie kontroli okresowej polegającej na wykonaniu przeglądu 
i czyszczenia przewodów kominowych, wentylatorów, wentylacji mechanicznej 
- Pomieszczenia RTG, Laboratorium, oddział X, oddział XII, Kuchnia, Pralnia (budynek D, budynek E, budynek K)
	ryczałt
	
	7
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	


2. Jednorazowe wykonanie na żądanie Zamawiającego kontroli przewodów kominowych, wentylacyjnych i spalinowych wraz z dojazdem: ……………………………….. zł netto, …………………………… zł brutto.
3. Cena jednostkowa za jednorazowe czyszczenie przewodów kominowych, wentylacyjnych i spalinowych wraz z dojazdem: ……………………………….. zł netto, …………………………… zł brutto.
4. Termin płatności: 


Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.


 /wymagane jest min. 14 dni, max. 30 dni/
5. Inne 
..............................................................................................................................................

....................................... dn................................................................



…………………………………………………………………….





pieczątka i podpis Dostawcy





lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego str. 2/3
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 51/DEG/MM/2020  wykonanie usług kominiarskich w budynkach administrowanych 
przez SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku

- w zakresie Pakietu II - Przeprowadzenie kontroli okresowej polegającej na wykonaniu przeglądu i czyszczenia przewodów kominowych, wentylatorów i klimatyzacji, wentylacji mechanicznej - Pomieszczenie Serwerowni (budynek H)

Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

1. Propozycja ofertowa.
	Lp.
	Nazwa 
	
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Ilość
	Wartość 

netto

(zł)
cena jedn. netto x ilość
	VAT

(%)
	Wartość 

VAT

(zł)
	Wartość 

brutto

(zł)

	1.
	Przeprowadzenie kontroli okresowej polegającej na wykonaniu przeglądu i czyszczenia przewodów kominowych, wentylatorów i klimatyzacji, wentylacji mechanicznej 

Pomieszczenie Serwerowni (budynek H)
	Ryczałt
	
	5
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	


2. Jednorazowe wykonanie na żądanie Zamawiającego kontroli przewodów kominowych, wentylacyjnych i spalinowych wraz z dojazdem: ……………………………….. zł netto, …………………………… zł brutto.
3. Cena jednostkowa za jednorazowe czyszczenie przewodów kominowych, wentylacyjnych i spalinowych wraz z dojazdem: ……………………………….. zł netto, …………………………… zł brutto.
4. Termin płatności: 


Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.


 /wymagane jest min. 14 dni, max. 30 dni/
5. Inne 
..............................................................................................................................................

....................................... dn................................................................



…………………………………………………………………….





pieczątka i podpis Dostawcy





lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego str. 3/3
PROPOZYCJA OFERTOWA    nr sprawy 51/DEG/MM/2020  wykonanie usług kominiarskich w budynkach administrowanych 
przez SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku

- w zakresie Pakietu III - Wykonanie kontroli okresowej polegającej na sprawdzeniu stanu technicznego przewodów kominowych: dymowych, spalinowych i wentylacyjnych oraz ich czyszczeniu - budynki mieszkalne, budynki szpitalne – administrowane przez SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu / fax ...........................................................................................................................

1. Propozycja ofertowa.
	Lp.
	Nazwa 
	
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Ilość
	Wartość 

netto

(zł)
cena jedn. netto x ilość
	VAT

(%)
	Wartość 

VAT

(zł)
	Wartość 

brutto

(zł)

	1.
	Kontrola stanu technicznego przewodów kominowych, dymowych, wentylacyjnych i spalinowych zgodnie z art.62 ust.1 pkt.1 lit.C Prawo budowlane
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	2.
	Czyszczenie przewodów spalinowych
	2 razy w roku
	
	2
	
	
	
	

	3.
	Czyszczenie przewodów wentylacyjnych
	1 raz w roku
	
	1
	
	
	
	

	4.
	Czyszczenie przewodów dymowych
	4 razy w roku
	
	4
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	


2. Jednorazowe wykonanie na żądanie Zamawiającego kontroli przewodów kominowych, wentylacyjnych i spalinowych wraz z dojazdem: ……………………………….. zł netto, …………………………… zł brutto.

3. Cena jednostkowa za jednorazowe czyszczenie przewodów kominowych, wentylacyjnych i spalinowych wraz z dojazdem: ……………………………….. zł netto, …………………………… zł brutto.

4. Termin płatności: 


Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.


 /wymagane jest min. 14 dni, max. 30 dni/
5. Inne 
..............................................................................................................................................

....................................... dn................................................................





…………………………………………………………………….





pieczątka i podpis Dostawcy





lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
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