Załącznik Nr 1
Pieczęć firmowa Wykonawcy 

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
93 – 513  Łódź
                                                                ul. Pabianicka 62  
                                                   FORMULARZ    CENOWY
na wykonywanie usługi odpłatnych okresowych przeglądów i konserwacji, a także koniecznych całorocznych napraw oraz wymiany urządzeń, osprzętu i rozbudowy systemu monitoringu zainstalowanego w obiektach Centrum zlokalizowanego w obiektach Centrum zlokalizowanych przy ul. Pabianickiej 62, al. Piłsudskiego 71 i ul. Paderewskiego 13 w Łodzi
I. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w zapytaniu ofertowym z dnia 22.01.2026 r. i we wzorze umowy za:

1)  wynagrodzenie ryczałtowe za comiesięczną kontrolę poprawności funkcjonowania systemu 
     monitoringu w wysokości:
  ……… zł netto + podatek VAT ……… % x 48 miesięcy, .……………….. brutto zł
2)  wynagrodzenie ryczałtowe za okresowe, co 6 miesięcy przeglądy systemu
     monitoringu w wysokości:
   …….. zł netto + podatek VAT ……... % x 8 półroczy, ………………….. brutto zł
 3) wynagrodzenie za jedną roboczogodzinę pracy wg stawki
    …….. zł netto + podatek VAT  …….. % x 768  przewidywanych godzin pracy, 
    …………………… brutto zł
    Łączny koszt usługi (poz.1+2+3) ………… netto zł, co stanowi ……… brutto zł
II. Oferuję maksymalny czas reakcji na zgłoszenie awarii w ciągu ….. godzin
Dane wykonawcy:
tel.:  ..........................................                                   


                                                                               
e-mail: ..................................... 
       ………………….......                                              ……...............................................
                 Data                                                                           Podpis Wykonawcy

