
Załącznik nr 1 

Formularz oferty 

Dane Wykonawcy: 

Imię i nazwisko/nazwa  

Wykonawcy 

 

Adres  

Telefon kontaktowy, Fax  

Adres e-mail  

NIP  

REGON  

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące konserwacji oraz naprawy dźwigów osobowych, 

towarowych oraz platform dla osób niepełnosprawnych w budynkach należących do MOPS w Łodzi.  

Oświadczam, że: 

1) zapoznałam/em się z treścią zapytania ofertowego; 

2) nie wnoszę zastrzeżeń do zapytania ofertowego i przyjmuję ujęte w nim warunki oraz akceptuję 

postanowienia umowy zawarte w Załączniku nr 2 do zaproszenia;  

3) posiadam niezbędną wiedzę oraz uprawnienia do wykonywania prac, o których mowa 

w Zaproszeniu. 

 

Cena oferty (odpłatność za miesiąc konserwacji dźwigów) wynosi:      

………………………….  zł netto    

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

podatek VAT  …………………… zł 

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

…………………………… zł brutto 

(słownie  złotych:    ………………..……………………………….) 

w tym: 

-  dźwig  osobowy Q 1000 kg  

 ………………………….  zł netto    



(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

podatek VAT  …………………… zł 

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

…………………………… zł brutto 

(słownie  złotych:    ………………..……………………………….)                      

-  2 sztuki dźwigów osobowych Q 800 

 ………………………….  zł netto    

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

podatek VAT  …………………… zł 

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

…………………………… zł brutto 

(słownie  złotych:    ………………..……………………………….) 

-  2 sztuki dźwigów osobowych Q 300 kg     

………………………….  zł netto    

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

podatek VAT  …………………… zł 

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

…………………………… zł brutto 

(słownie  złotych:    ………………..……………………………….) 

-  4 sztuki dźwigów towarowych Q 100 kg    

………………………….  zł netto    

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

podatek VAT  …………………… zł 

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

…………………………… zł brutto 

(słownie  złotych:    ………………..……………………………….) 



-  urządzenie do przemieszczania osób niepełnosprawnych  Q 350 kg              

………………………….  zł netto    

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

podatek VAT  …………………… zł 

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

…………………………… zł brutto 

(słownie  złotych:    ………………..……………………………….) 

-  platforma hydrauliczna Q 400 kg               

………………………….  zł netto    

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

podatek VAT  …………………… zł 

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

…………………………… zł brutto 

(słownie  złotych:    ………………..……………………………….) 

-  dźwig osobowy Q 600 kg                           

………………………….  zł netto    

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

podatek VAT  …………………… zł 

(słownie  złotych:    ………………..………………………………. ) 

…………………………… zł brutto 

(słownie  złotych:    ………………..……………………………….) 

 

………………………………………. 

                             Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych                  

                                                                                                                                                 do  reprezentowania Wykonawcy 


