……………………….

ZATWIERDZAM
Kierownik Zamawiającego

Zamawiający:

Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o. o.
ul. Jana Pawła II 68
95-200 Pabianice
Szacowanie wartości zamówienia
DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW W PRZYPADKU OFERTY WSPÓLNEJ

Nazwa ………………………………………………………………………………………………………………….…..…..………
Adres: ul .……………………………………………………………………………….…………………………..…….…………..
Kod: ……………..………miejscowość: ……………..……………województwo: .......................................
REGON: .....................................................................................................................................
NIP: ...........................................................................................................................................
KRS/CEIDG ………………………………………………………………………………………………………………..………….
Tel./fax.: ............................................................…………………………………………………….................

e-mail: .........................................…………………………………………………….......................................
Adres do korespondencji (wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby)

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

Osoba do kontaktów: ..……………………………………………………………………….……………………………….
Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o. o. zaprasza do składania kalkulacji cenowej na „Wykonanie częściowego remontu sali operacyjnej PCM Sp. z o.o.” 

Oferowana przez Wykonawcę:

Cena netto: .......................................... zł (słownie: .......................................................................) 
Podatek VAT w wys. ................... % w kwocie ……………………………………………………...........................  

Cena brutto: ......................................... zł (słownie: .......................................................................)
Termin składania kalkulacji cenowej: do dnia 15.03.2024 r. do godz. 10:00 

Miejsce składania ofert za pośrednictwem adresu e-mail: zamowienia@pcm-szpital.pl 
1. Przedmiotowe zadanie obejmuje m.in.: 

1) Demontaż lamp sufitowych

2) Malowanie sufitu farbą higieniczną na powierzchni 73 m2
3) Montaż lamp

4) Skucie istniejących płytek na powierzchni 73 m2
5) Wykonanie nowej wylewki na całej powierzchni 
6) Położenie wykładziny typu tarkett z obróbką – wywinięcie wykładziny na ścianę 

7) Wykończenie

8) Wywóz i utylizacja odpadów budowlanych (gruzu)

2. Wykonawca we własnym zakresie i na swój koszt zapewni wszelkie materiały niezbędne do przeprowadzenia robót. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia robót poza godzinami pracy Bloku Operacyjnego. 

4. Termin realizacji zamówienia: do 14 dni licząc od dnia zawarcia umowy. 
6. Wykonawca gwarantuje, że w cenie oferty zawarte są wszelkie rabaty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
7. Oferowany termin gwarancji na wykonanie roboty budowlane wynosi … miesięcy (min. 24 m-ce.). 
8. Termin płatności: 30 dni od daty prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

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

Podpis osoby uprawnionej 
do złożenia szacowania


