Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
PROPOZYCJA OFERTOWA    
nr sprawy 35/DEG/MM/2020  wymiana drzwi wejściowych wraz z ościeżnicami oraz osadzeniem drzwi i wykonaniem obróbek murarskich przy budynkach mieszkalnych administrowanych 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.
	Wymiana drzwi wejściowych wraz z ościeżnicami oraz osadzeniem drzwi i wykonaniem obróbek murarskich (drzwi aluminiowe, jednoskrzydłowe, światło 1/3 góra, brąz, ościeżnica)
przybliżony wymiar: (szerokość: 92 cm, wysokość: 
202 cm) 
Toszek, ul. Ludowa 5
	jednorazowo ryczałt
	
	1 szt.
	
	
	
	

	2.
	Wymiana drzwi wejściowych wraz z ościeżnicami oraz osadzeniem drzwi i wykonaniem obróbek murarskich (drzwi aluminiowe, jednoskrzydłowe, światło 1/3 góra, brąz, ościeżnica)

przybliżony wymiar: (szerokość: 92 cm, wysokość: 
202 cm) 
Toszek, ul. Ludowa 7
	jednorazowo ryczałt
	
	1 szt.
	
	
	
	

	3.
	Wymiana drzwi wejściowych wraz z ościeżnicami oraz osadzeniem drzwi i wykonaniem obróbek murarskich (drzwi aluminiowe, jednoskrzydłowe, światło 1/3 góra, brąz, ościeżnica)

przybliżony wymiar: (szerokość: 92 cm, wysokość: 
202 cm) 
Toszek, ul. Ludowa 9
	jednorazowo ryczałt
	
	1 szt.
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa 
	
	Cena 

jedn. netto

(zł) 
	Ilość
	Wartość 

netto

(zł)

cena jedn. netto x ilość
	VAT

(%)
	Wartość 

VAT

(zł)
	Wartość 

brutto

(zł)

	4.
	Wymiana drzwi wejściowych wraz z ościeżnicami oraz osadzeniem drzwi i wykonaniem obróbek murarskich (drzwi aluminiowe, jednoskrzydłowe, światło 1/3 góra, brąz, ościeżnica)

przybliżony wymiar: (szerokość: 92 cm, wysokość: 
202 cm) 
Toszek, ul. Ludowa 11
	jednorazowo ryczałt
	
	1 szt.
	
	
	
	

	5.
	Wymiana drzwi wejściowych wraz z ościeżnicami oraz osadzeniem drzwi i wykonaniem obróbek murarskich (drzwi aluminiowe, jednoskrzydłowe, światło 1/3 góra, brąz, ościeżnica)

przybliżony wymiar: (szerokość: 92 cm, wysokość: 
202 cm) 
Toszek, ul. Ludowa 13
	jednorazowo ryczałt
	
	1 szt.
	
	
	
	

	6.
	Wymiana drzwi wejściowych wraz z ościeżnicami oraz osadzeniem drzwi i wykonaniem obróbek murarskich (drzwi jednoskrzydłowe, otwierane na zewnątrz, lewe, zamek, pochwyt – klamka standard, próg aluminiowy) 

przybliżony wymiar: [szerokość: 110 cm, wysokość: 

240 cm (wysokość drzwi 200cm + naświetle 40cm)]
Toszek, ul. Ludowa 15W
	jednorazowo ryczałt
	
	1 szt.
	
	
	
	

	7.
	Wymiana drzwi wejściowych wraz z ościeżnicami oraz osadzeniem drzwi i wykonaniem obróbek murarskich (drzwi, dwuskrzydłowe, lewe, zamek, pochwyt – klamka standard, próg aluminiowy)

przybliżony wymiar: [szerokość: 143 cm, wysokość:
250 cm (wysokość drzwi 200cm + naświetle 50cm)]
Jedno ze skrzydeł min 90cm x 200cm
Toszek, ul. Gliwicka 5C
	jednorazowo ryczałt
	
	1 szt.
	
	
	
	

	8.
	Wymiana drzwi wejściowych wraz z ościeżnicami oraz osadzeniem drzwi i wykonaniem obróbek murarskich (drzwi, zamek, elektrozaczep, pochwyt – klamka standard, próg aluminiowy)

przybliżony wymiar: [szerokość: 148 cm, wysokość: 309 cm (wysokość drzwi 200cm + naświetle 109cm) 

Toszek, ul. Gliwicka 3B
	jednorazowo ryczałt
	
	1 szt.
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest dokonać dokładnego pomiaru drzwi będących przedmiotem zamówienia i na ich podstawie dokonać wyceny. 

2. Termin płatności: 


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


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

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




…………………………………………………………………….





pieczątka i podpis Dostawcy





lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
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