Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego str. 1/3 
PROPOZYCJA OFERTOWA 
……./DEG/AM/2020 - Całodobowe pogotowie techniczne w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku
w zakresie pakietu I - Całodobowe pogotowie wodno-kanalizacyjne i gazowe
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................

1. Ofertujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, stosując niżej wymienione stawki netto:
Roboczogodzina – 

………… zł /rg pracownika

Koszty ogólne  -

…………%

Koszty zaopatrzenia – 

…………%

Zysk 

…………%

Koszty dojazdu do 15 km -

………… zł

Koszty dojazdu powyżej 15 km -………… zł

Godziny nocne: 18.00-06.00 plus …………%

Soboty, niedziele i święta plus 

…………%

2. Wynagrodzenie określone będzie na podstawie uzgodnionych cen jednostkowych wg składników kosztorysowych oraz ilości rzeczywiście wykonanych 
i odebranych robót.

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego oraz, 
że  cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonania przedmiotu umowy.

4. Inne:   ..............................................................................................



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

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

          pieczątka i podpis Wykonawcy

       lub upełnomocnionego przedstawiciela(li) Wykonawcy
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego str. 2/3 

PROPOZYCJA OFERTOWA 

……./DEG/AM/2020 - Całodobowe pogotowie techniczne w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku
w zakresie pakietu II - Całodobowe pogotowie instalacji centralnego ogrzewania i ciepłej wody 
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

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

Numer telefonu / e-mail  ........................................................................................................................... 
1. Ofertujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, stosując niżej wymienione stawki netto:
Roboczogodzina – 

………… zł /rg pracownika

Koszty ogólne  -

…………%

Koszty zaopatrzenia – 

…………%

Zysk 

…………%

Koszty dojazdu do 15 km -

………… zł

Koszty dojazdu powyżej 15 km -………… zł

Godziny nocne: 18.00-06.00 plus …………%

Soboty, niedziele i święta plus 

…………%

2. Wynagrodzenie określone będzie na podstawie uzgodnionych cen jednostkowych wg składników kosztorysowych oraz ilości rzeczywiście wykonanych 
i odebranych robót.

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego oraz, 
że  cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonania przedmiotu umowy.

4. Inne:   ..............................................................................................



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

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

          pieczątka i podpis Wykonawcy

       lub upełnomocnionego przedstawiciela(li) Wykonawcy
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego str. 3/3 

PROPOZYCJA OFERTOWA 

…./DEG/AM/2020 - Całodobowe pogotowie techniczne w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku
w zakresie pakietu III - Całodobowe pogotowie elektryczne

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

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

Numer telefonu / e-mail  ...........................................................................................................................

1. Ofertujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, stosując niżej wymienione stawki netto:
Roboczogodzina – 

………… zł /rg pracownika

Koszty ogólne  -

…………%

Koszty zaopatrzenia – 

…………%

Zysk 

…………%

Koszty dojazdu do 15 km -

………… zł

Koszty dojazdu powyżej 15 km -………… zł

Godziny nocne: 18.00-06.00 plus …………%

Soboty, niedziele i święta plus 

…………%

2. Wynagrodzenie określone będzie na podstawie uzgodnionych cen jednostkowych wg składników kosztorysowych oraz ilości rzeczywiście wykonanych 
i odebranych robót.

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego oraz, 
że  cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonania przedmiotu umowy.

4. Inne:   ..............................................................................................



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

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

          pieczątka i podpis Wykonawcy

       lub upełnomocnionego przedstawiciela(li) Wykonawcy
PAGE  

