

Załącznik nr 1
Nr sprawy  DISUC.2242.1.4.2026.KS					Data: …………………..……
OFERTA
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy
	

	Województwo
	

	NIP
	
	REGON
	

	Osoba do kontaktu
	Imię i nazwisko:
Telefon/fax:
e-mail:



Do Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
ul. Marii Orwid 11
30 - 688 Kraków
Dotyczy zapytania ofertowego na wykonanie zadań pn.: 
ZADANIE nr 1 - czyszczenie od zewnątrz i od wewnątrz elewacji szklanych oraz czyszczenie od zewnątrz okien nieotwieranych wraz z żaluzjami zewnętrznymi i parapetami w Nowej Siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie przy ul. Jakubowskiego 2 

ZADANIE nr 2 - czyszczenie od zewnątrz elewacji szklanych oraz czyszczenie od zewnątrz okien nieotwieranych wraz z żaluzjami zewnętrznymi i parapetami w budynku Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie przy ul. Kopernika 50

ZADANIE nr 3 – dwukrotne czyszczenie elewacji zewnętrznej wraz z przeszkleniami w Nowym 
Budynku Administracyjnym Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie przy ul. Marii Orwid 11

1. Oferujemy wykonanie zadania nr 1 w terminie do 4 tygodni od dnia podpisania umowy w cenie:
Netto 			………………………
VAT ……% 		………………………
Cena (brutto): 	………………………

2. Oferujemy wykonanie zadania nr 2 w terminie do 5 tygodni od dnia podpisania umowy cenie:
Netto 			………………………
VAT ……% 		………………………
Cena (brutto): 	………………………

3. Oferujemy wykonanie zadania nr 3 – mycie pierwsze w terminie do 3 tygodni od dnia podpisania umowy w cenie:


Netto 			………………………
VAT ……% 		………………………
Cena (brutto): 	………………………

4. Oferujemy wykonanie zadania nr 3 – mycie drugie w terminie 14 – 22 września 2026 r. w cenie:
Netto 			………………………
VAT ……% 		………………………
Cena (brutto): 	………………………
5. Wykonanie nastąpi zgodnie z zakresem prac załączonym do zapytania ofertowego.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przekazanymi dokumentami  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że w czasie wizji lokalnej przedstawiono nam charakter prac do wykonania jak również uzyskaliśmy wszystkie informacje  konieczne do przygotowania i złożenia oferty. 
7. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni.
8. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę zgodną ze wzorem załączonym do zapytania ofertowego.
9. Oświadczamy, że akceptujemy termin płatności – 60 dni od daty wpływu faktury do Szpitala Uniwersyteckiego.






………………………………….……………………
Podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy
