……………………………………………………

…………………………………………………..

                                            Firma

NIP…………………………...........................
TEL…………………………………………….

FAX…………………………………………….

e-mail………………………………………….

O F E R T A

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na: 
Konserwację urządzeń dźwigowych oraz prowadzenie pogotowia dźwigowego w budynkach PUM w Szczecinie w okresie od 01.07.2017 do 30.06.2019r
  składam niniejszą ofertę za cenę miesięcznej konserwacji i prowadzenia pogotowia dźwigowego:

Zadanie 1:

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Nr fabryczny
	Rok budowy
	Wytwórca
	Udźwig

kg
	Liczba przystan-ków
	Miejsce eksploatacji
	Kwota netto za miesiąc

	1
	Dźwig towarowy BKG300.30/11
	72702
	2006
	OTIS


	300
	3
	Biblioteka Gówna PUM, al. Powstańców Wielkopolskich 20 w Szczecinie
	

	2
	Dźwig towarowy BKG100.45/0
	72700
	2006
	OTIS


	100
	3
	Biblioteka Gówna PUM, al. Powstańców Wielkopolskich 20 w Szczecinie
	

	3
	Dźwig towarowy BKG100.45/8
	72701
	2006
	OTIS


	100
	2
	Biblioteka Gówna PUM, al. Powstańców Wielkopolskich 20 w Szczecinie
	

	4
	Dźwig osobowy

GEN2
	D8NE5274
	2006
	OTIS


	630
	4
	Biblioteka Gówna PUM, al. Powstańców Wielkopolskich 20 w Szczecinie
	

	5
	Dźwig osobowy

GEN2
	D8NE4844
	2005
	OTIS


	630
	6
	Budynek WNoZ PUM, ul. Żołnierska 48 w Szczecinie
	

	6
	Dźwig osobowy

GEN2
	D8NE4845
	2005
	OTIS


	1025
	7
	Budynek WNoZ PUM, ul. Żołnierska 48 w Szczecinie
	


Łącznie za miesiąc Zadane 1:

wartość netto …………………………..zł, podatek VAT……………………………………zł.
wartość brutto ………………………….zł (słownie brutto ………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………………………………)
Zadanie 2:

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Nr fabryczny
	Rok budowy
	Wytwórca
	Udźwig

kg
	Liczba przystan-ków
	Miejsce eksploatacji
	Kwota netto za miesiąc

	1
	Dźwig osobowy Schindler S3100
	WAW0010475587
	2010
	Schindler
	675
	4
	Budynek PUM, ul. Broniewskiego 24 w Szczecinie
	


Łącznie za miesiąc Zadane 2:

wartość netto…………………………..zł, podatek VAT……………………………………zł.
wartość brutto………………………….zł (słownie brutto ………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………)
Zadanie 3:

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Nr fabryczny
	Rok budowy
	Wytwórca
	Udźwig

kg
	Liczba przystan-ków
	Miejsce eksploatacji
	Kwota netto za miesiąc

	1
	Dźwig osobowy elektryczny
	P08E0864
	2008
	PUHP PILAWA
	1200
	10
	Rektorat PUM, ul. Rybacka 1 w Szczecinie
	

	2
	Urządzenie do przemieszczania osób niepełnosprawnych
	P14I2158
	2015
	PUHP PILAWA
	400
	3
	Budynek nr 7, al. Powstańców Wielkopolskich 72 w Szczecinie, teren SPSK-2
	

	3
	Dźwig osobowy elektryczny
	P08E0845
	2008
	PUHP PILAWA
	630
	6
	Budynek nr 20, al. Powstańców Wielkopolskich 72 w Szczecinie, teren SPSK-2
	

	4
	Dźwig osobowy elektryczny
	P11E1476
	2011
	PUHP PILAWA
	1275
	5
	Budynek CNTM, ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie, teren SPSK-1
	

	5
	Dźwig osobowy elektryczny
	P11E1477
	2012
	PUHP PILAWA
	2000
	5
	Budynek CNTM, ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie, teren SPSK-1
	

	6
	Dźwig towarowy T100
	P11T1589
	2011
	PUHP PILAWA
	100
	4
	Budynek CNTM, ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie, teren SPSK-1
	

	7
	Dźwig towarowy T100
	P11T1590
	2011
	PUHP PILAWA
	100
	4
	Budynek CNTM, ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie, teren SPSK-1
	


Łącznie za miesiąc Zadane 3:

wartość netto…………………………..zł, podatek VAT……………………………………zł.
wartość brutto………………………….zł (słownie brutto ………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………)
Zadanie 4
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Nr fabryczny
	Rok budowy
	Wytwórca
	Udźwig

kg
	Liczba przystan-ków
	Miejsce eksploatacji
	Kwota netto za miesiąc

	1
	Urządzenie dla osób niepełnosprawnych Vimec V-64
	05312
	2006
	Vimtec Włochy
	230
	2
	Budynek Przychodni PUM, ul. Podgórna 22-23
	

	2
	Dźwig osobowy hydrauliczny Flexy Lift 630
	180321
	2013
	KLEEMANN
	630
	4
	Budynek MCD-1, al. Powstańców Wielkopolskich 72 w Szczecinie, teren SPSK-2
	

	3
	Urządzenie do przemieszczania osób niepełnosprawnych OPAL
	P2720513
	2013
	Garaventa Accessibility AG
	340
	2
	Budynek MCD-1, al. Powstańców Wielkopolskich 72 w Szczecinie, teren SPSK-2
	

	4
	Urządzenie do przemieszczania osób niepełnosprawnych OPAL
	P2720613
	2013
	Garaventa Accessibility AG
	340
	2
	Budynek MCD-1, al. Powstańców Wielkopolskich 72 w Szczecinie, teren SPSK-2
	

	5
	Dźwig towarowo-osobowy elektryczny
	1830
	1954
	ZUD Warszawa
	450
	4
	Budynek nr 15, al. Powstańców Wielkopolskich 72 w Szczecinie, teren SPSK-2
	

	6
	Urządzenie dla osób niepełnosprawnych Vimec V-64
	1784
	2005
	Vimtec Włochy
	230
	2
	Budynek PUM, ul. Ku Słońcu 12 w Szczecinie
	

	7
	Dźwig towarowy „mały”
	3667
	1940
	Hutter Hamburg
	75
	4
	Budynek Zakładu Patomorfologii PUM, ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie, teren SPSK-1
	

	8
	Urządzenie dla osób niepełnosprawnych – platforma pionowa Kali B
	B-10-248
	2006
	LIFTPROJEKT
	300
	2
	Budynek PUM, ul. Broniewskiego 24 w Szczecinie
	


Łącznie za miesiąc Zadane 4:

wartość netto…………………………..zł, podatek VAT……………………………………zł.
wartość brutto………………………….zł (słownie brutto ………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………)
Oświadczamy że:

-spełniamy warunki udziału w postępowaniu - w załączeniu oświadczenia,

-wyrażamy zgodę na otrzymanie należności w ciągu 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.

……………………………………………………

           (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
