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Załącznik Nr 4 do Regulaminu 

 

Znak sprawy: ZP.III. ..…… .  2023 
 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
Odpowiedź na Zaproszenie  

 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej 

poniżej 130 000,00 zł (netto) pn.:  
 

 

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

(nazwa rodzaju zamówienia) 

 

NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej PRO FAMILIA w Radomsku, ul. Armii 

Krajowej 34, 97-500 Radomsko, REGON 592280386, NIP 772-221-64-28. 
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 

Przedmiotem zamówienia są usługi polegające na: 

1. Sprzątaniu gabinetów lekarskich, pielęgniarskich, pomieszczeń biurowych, socjalnych, 

technicznych oraz gospodarczych w dwóch obiektach zarządzanych przez Samodzielny 

Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej PRO FAMILIA w Radomsku oraz sprzątanie terenu 

wokół wyznaczonych obiektów. 

2. Pielęgnacji terenów zielonych w obiektach SP ZOZ PRO FAMILIA w Radomsku. 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi punkt 1 Zaproszenia do składania ofert.  

 
NAZWA I ADRES WYKONAWCY:  
 

Nazwa: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

Adres: …………………………………………………………………………………………. 

NIP: …………………………………………………………………………………………. 

REGON: ………………………………………………………………………………………… 

Nr rachunku bankowego: …………………………………………………………………………………………. 
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SPRZĄTANIE I UTRZYMANIE CZYSTOŚCI WEWNĄTRZ DWÓCH OBIEKTÓW ZARZĄDZANYCH 
PRZEZ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRO FAMILIA W RADOMSKU 

I NA TERENACH ZEWNĘTRZNYCH ORAZ PIELĘGNACJA TERENÓW ZIELONYCH WOKÓŁ OBIEKTÓW 
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CENA OFERTY:  

1. Oferuję wy konanie całości przedmiotu zamówienia za: 
 
cenę netto .......................................................... zł 

podatek VAT ..................................................... zł 

cenę brutto ......................................................... zł 

słownie brutto: ............................................................................................................. zł 

2. Ceny usług dodatkowych: 

L.p. Rodzaj usługi dodatkowej 
Cena roboczogodziny 

Cena netto (w zł) Cena brutto (w zł) 

1. Koszenie trawników, zgrabianie trawy .……………. …………….. 

2. 

Odśnieżanie chodników, daszków nad 
głównym wejściem do Przychodni, 
usuwanie zwisających sopli lodu, 
nawisów śnieżnych 

…………….. ……………. 

L.p. Rodzaj usługi dodatkowej Cena za m2 (obustronnie) 
Cena netto (w zł) Cena brutto (w zł) 

1. Mycie okien, parapetów, ram 
okiennych 

……………… …………….. 

Uwaga: Cena roboczogodziny/za m2 zawiera w sobie wszelkie materiały niezbędne do 
wykonania ww. usługi dodatkowej!  

 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam1 się z opisem przedmiotu zamówienia wraz ze wzorem umowy 
/istotnymi postanowieniami umowy2 i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 

 

Załącznikami do formularza ofertowego stanowiącymi integralną część oferty są3:  

1. ………………………………………………………………………………………..…………………………………...... 

2. ………………………………………………………………………………………..…………………………………...... 

3. ………………………………………………………………...……………………………………………………..……... 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. ………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

 
 
 
      ........................................................                                     ……….……………………………………………………………. 
             (pieczęć Wykonawcy) 

                                                           
1, 2 niepotrzebne skreślić 
3 w razie potrzeby rozszerzyć liczbę załączników 

  (podpis Wykonawcy/osoby upoważnionej  
przez Wykonawcę) 


