
ZTM-przetarg nieograniczony nr 16/2015   Załącznik nr 1 do SIWZ   
 

FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………...  

Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest (imię, nazwisko):………………………. 

tel.:……………………… fax.: ……………………………e-mail …………………………… 

Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na wykonanie usług polegających na: 
serwisie dźwigu OTIS, serwisie dźwigów SCHINDLER oraz naprawie dźwigów OTIS 
oświadczam, że:  

1. Zapoznałem się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z 
załącznikami i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń. 

2. Akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie i na warunkach ustalonych w 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:  

 
Część Opis Wartość netto VAT Wartość brutto 

A Serwis - dźwig OTIS 
(miesięczny ryczałt) 

   

B Serwis - dźwig SCHINDLER 
(miesięczny ryczałt) 

   

C Naprawa dwóch dźwigów 
OTIS 

   

 
4. Oferuję czas od momentu zgłoszenia awarii na bezpośrednie podjęcie czynności 

ograniczających skutki awarii lub czynności usuwających awarię (maksymalnie 4 
godziny): 
Część A Część B 

 

……………….h 

 

……………….h 

 
5. Oferuję czas realizacji usługi naprawy w Części C w dniach:…………………. 

(maksymalnie 60 dni) 
6. Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom: 

...........................................................................................................................................
o wartości: ...................................PLN netto ............................................... PLN brutto 
(należy podać część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom lub wpisać 
„nie dotyczy” jeżeli zamówienie wykona samodzielnie) 

 
 

 

………………., dnia ……………2015 r.   ....................................................... 
             Wykonawca 

 


