Zalacznik nr 2

WZOR FORMULARZA KOSZTORYSU OFERTOWEGO

l. Zamawiajacy:

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin
www.uszd.lublin.pl, dzial.techniczny@uszd.lublin.pl

I. Wykonawca:
Nazwa Wykonawcy

Nawigzujac do zapytania ofertowego na swiadczenie ustug zwigzanych z konserwacja dzwigu:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z wymogami OPISU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Wartos¢ DLEIEE
. Wartos¢ netto Wartos¢ ryczattu ryczattu
Nazwa urzadzenia/ nr fabryczny/ czattu brutto netto za okres Kwota brutto za
nr rejestracyjny/ rok produkcji mi(?s/i cznedo ryczaltu 24-miesiec VAT okres 24-
¢ 9 miesiecznego ecy miesiecy
1 Dzwig elektryczny-osobowy, Q=1630 kg,
H20-11484/2020, N31130665012, przst.
9, wyt. LIFT SERVICE (K)
Razem:

WARTOSC NAPRAW NIE OBJETYCH RYCZALTEM - NETTO
(nalezy wpisa¢ warto$¢ rowna 40 % warto$ci netto za 18-miesigczny okres konserwacji)

VAT

WARTOSC NAPRAW NIE OBJETYCH RYCZALTEM - BRUTTO



http://www.uszd.lublin.pl/
mailto:dzial.techniczny@uszd.lublin.pl

OGOLEM WARTOSC NETTO ( suma ryczattu netto za okres 18-miesieczny i wartosci napraw
nie objetych ryczaltem netto):

OGOLEM VAT (suma kwoty VAT ryczattu 18-miesiecznego i kwoty VAT napraw nie objetych
ryczattem )

OGOLEM WARTOSC BRUTTO ( suma ryczattu brutto za okres 18-miesiecy i wartosci napraw
nie objetych ryczattem brutto)

SIoWnie WartOSC CATKOWILA NETEO: .uvvviiiiiiiiei ittt e s e bbbt e s s s bb e e e s eabbbaeeesesbbaeeesas hbeeesssbbbaseessaabanesessasbaeeas

STownie WartoSC€ CATKOWILA DITULLO: .......ooiiiiiiiiiiiiieie ettt e e ettt e e et e e e e eaaaeees seabbbaeeeesatbbbeeeesabbaaeeesas sbbraeeeaan

- Podpisano
(upowazniony przedstawiciel Wykonawcy)



