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        Załącznik nr 1 do SIWZ 
..................................... 
   Pieczęć Wykonawcy 

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ 
 

Pełna nazwa i adres Wykonawcy:.............................................................................................................................................................................................. 

 
tel. ……………………………….........…….… faks: ……………………..……..…….……….. e-mail: ………………………….………….……………………..………………. 
  
NIP: ……………………………..………..…… REGON: …………….….…………………..… województwo: ...................................................................................... 
 
Należę do mikro/ średnich lub małych przedsiębiorców:      □    TAK         □  NIE 

OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 
 

Bieżąca obsługa techniczna Szkoleniowo-Badawczego Banku Tkanek i Komórek  Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komórek w 2018 roku, obejmująca 
wymianę filtrów w systemie wentylacyjnym pomieszczeń czystych wraz z kwalifikacją tych pomieszczeń oraz przeglądy klimatyzatorów, instalacji wentylacyjno-
klimatyzacyjnej, instalacji wodno-kanalizacyjnej, instalacji elektrycznej, instalacji na odpady ciekłe, automatyki i kontroli dostępu za cenę: 

WARTOŚĆ OFERTY NETTO W PLN* 

      ……………………..……. zł netto 

WARTOŚĆ OFERTY BRUTTO W PLN* 

      …………………………... zł brutto 

OFEROWANY OKRES GWARANCJI** 

podlega punktacji 
      …………………………… miesięcy (minimum 12 miesięcy, maximum 24 miesiące) 

OFEROWANY CZAS REAKCJI SERWISU*** 

podlega punktacji 
      …………………….……. godzin   (max. 8 godzin)  

* cena obejmuje całkowity koszt, w tym koszt zakupionych materiałów, sprzętu i robocizny 
** należy podać w pełnych miesiącach (gwarancja obejmuje zakup filtrów oraz prace związane z wymianą filtrów, liczona od daty podpisania protokołu odbioru) 
*** należy podać w pełnych godzinach 

 
 
 
 
 
……................................, dnia .............................          
 Miejscowość                                                                                                                           

             ....................................................... 
(pieczątka i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy) 
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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY – c.d. formularza oferty cenowej 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy 
się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w SIWZ. 

2. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń,  
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Oświadczamy, że oferowana przez nas usługa będzie wykonywana zgodnie z przedmiotem zamówienia szczegółowo opisanym w SIWZ.  
4. Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z prawidłowym wykonaniem całości usługi. 

 
 

5. Nadzór nad realizacją umowy ze strony Wykonawcy będzie pełnił/a: ......................................................, tel. ......................................................... 
 
 
6. Nazwa Banku Wykonawcy ………………………………………… nr konta bankowego Wykonawcy......................................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

……....................................., dnia .............................          
 Miejscowość                                                                                                                           

              ....................................................... 
(pieczątka i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy) 


