ZP-381-4/2026

Załącznik nr 3 do SWZ
	FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY


Dot. postępowania pn. „Dostawa wraz z montażem i przekazaniem do eksploatacji systemu parkingowego na terenie Samodzielnego Publicznego Zakładu  Opieki  Zdrowotnej  
w  Szamotułach”
my niżej podpisani:
_____________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:

	Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: 
 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	[bookmark: _Hlk63929669]Nr telefonu, e-mail 
	

	[bookmark: _Hlk63930043]Osoba uprawniona 
do podpisania umowy / stanowisko
	

	Osoba , nr telefonu, e-mail do kontaktu w sprawie realizacji umowy
	
……………………………………………
tel.                                          e-mail:


SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:
1) [bookmark: _Hlk64876004]Za dostawę, montaż i uruchomienie Systemu wysokości netto: ___   , plus należny podatek VAT  w wysokości ___%, co stanowi wynagrodzenie brutto _________________  (słownie: _________);
2) Za realizację Usług w okresie 36 miesięcy w wysokości netto: ___ , plus należny podatek VAT  w wysokości ___%, co stanowi wynagrodzenie brutto _________________  (słownie: _________) tj: ___  netto miesięcznie, plus należny podatek VAT  w wysokości ___%, co stanowi wynagrodzenie miesięczne brutto _________________  (słownie: _________).
Uwaga dot. pkt 2: Wartość łączna za realizację Usługi w okresie 36 miesięcy nie może być wyższa jak 30% wartości całego zamówienia. 

Wartość za wykonanie całości przedmiotu zamówienia w tym: dostawę wraz z montażem 
i przekazaniem do eksploatacji systemu parkingowego na terenie Samodzielnego Publicznego Zakładu  Opieki  Zdrowotnej w  Szamotułach oraz 36 miesięczną opiekę serwisową wynosi netto: ………………… zł, podatek VAT  w wysokości ___%, tj. brutto  ………………… zł (wartość tożsama z wartością wpisaną do interaktywnego formularza ofertowego)
Miejscowość, ________________ dnia _______________	
___________________________________
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy)
2

