                                                                                      Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
AZAMPUB/3/24/WO

Zamawiający:
Instytut Medycyny Pracy 
Imienia prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi
ul. św. Teresy od dzieciątka Jezus 8
91-348 Łódź
Wykonawca:
…………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

WYCENA PRAC KONSERWACYJNO-SERWISOWYCH
(załącznik do formularza ofertowego- załącznika nr 2)

	L.p.
	Termin przegląd
	Numery załączników określających zakres przeglądu i szczegółowy zakres czynności w danym terminie  
	Cena przeglądu  – suma kwot z załączników określonych w kolumnie 2
[PLN]
	Wartość przeglądu w roku kalendarzowym netto
[PLN]

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	I kwartał 2024 r.
	1A, 1B, 3A, 5A
	
	Razem 2024r
....................

	2.
	II kwartał 2024 r.
	2A, 2B, 3A, 3B, 4B, 6A, 7A
	
	

	3.
	III kwartał 2024 r.
	1A,  1B, 4A, 5A
	
	

	4.
	IV kwartał 2024 r.
	1A, 1B, 3A, 3B
	
	

	5.
	I kwartał 2025r.
	1A, 1B, 3A, 5A
	
	Razem2025r 
....................

	6.
	II kwartał 2025 r.
	2A, 2B, 3A, 3B, 4B, 6A, 7A
	
	

	7.
	III kwartał 2025 r.
	1A,  1B, 4A, 5A
	
	

	8.
	IV kwartał 2025r.
	1A, 1B, 3A, 3B
	
	

	9.
	Razem wartość przeglądów za cały okres 
(od I kwartału 2024 r. do IV kwartału 2025 r.) 
	




WYCENA PRAC ZWIĄZANYCH Z USUNIĘCIEM AWARII NA WEZWANIE

Wartość prac związanych z usunięciem awarii jednego z systemów będących w zakresie prac konserwacyjno-serwisowych na wezwanie, wynosi każdorazowo netto: ….....………….PLN
(wartość prac nie obejmuje kosztów materiałów potrzebnych do usunięcia awarii).
…...................................
Miejscowość ,data
……………………………………………………                            
(Podpis osoby (osób)                                                                                                 uprawnionych  do podpisania oferty)  
[bookmark: _GoBack]
