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

    (pieczątka firmowa)                                                                                                        Załącznik nr 1 

 
                                                                                                                             
 

 

 

OFERTA 

 

 

DANE WYKONAWCY: 

 

1. Pełna nazwa 

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

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

2. Adres siedziby (kod, miejscowość, ulica, 

województwo) ….......................................................................................................................

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

3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby) 

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

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

4. REGON...................................................................................................................................... 

5. NIP.............................................................................................................................................. 

6. Telefon (z numerem kierunkowym) .......................................................................................... 

7. e- mail......................................................................................................................................... 

 

I. PRZEDMIOT OFERTY: 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego poniżej 130 000 zł, prowadzonego 

w trybie zapytania ofertowego ogłoszonego przez Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej 

w Ochronie Zdrowia, 91-433 Łódź, ul. Smugowa 6, pod nazwą: 

ŚWIADCZENIE USŁUG PORZĄDKOWYCH DLA KRAJOWEGO CENTRUM OCHRONY 

RADIOLOGICZNEJ W OCHRONIE ZDROWIA W ROKU 2026. 
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II. CENA OFERTY: 

 

Świadczenie usług porządkowych dla Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej 

w Ochronie Zdrowia w roku 2026 

 

1 

Usługi porządkowe – sprzątanie w siedzibie KCORwOZ (powierzchnia  około 960 m2) 

A B C D 

Miesięczna cena netto 

za 1 m2 

Miesięczna cena brutto 

za 1 m2 

Miesięczna cena brutto 

dla całej powierzchni 
(miesięczna cena brutto 

za 1 m2 x 960m2) 

Łączna cena brutto 

za cały rok 2025 
(miesięczna cena brutto 

x 12 miesięcy)  

    

Słownie: …..................

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

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

Słownie: …...................

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

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

Słownie: …...................

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

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

Słownie: …...................

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

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

2 Dodatkowe usługi w okresie zimowym  

A B 

Cena netto 

pojedynczej usługi  

Cena brutto  

pojedynczej usługi  

  

Słownie: ….........................................................

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

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

Słownie: …..........................................................

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

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

 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w części III 

zapytania ofertowego KCOR/ZO/4/2025: 

◦ w zakresie usług porządkowych – sprzątanie w siedzibie KCORwOZ (powierzchnia 

960 m2) za łączną cenę brutto za cały 2026 r. (określoną w pkt 1, kol. D powyższej 

tabeli) .........….............................................................................................................. zł 

słownie złotych: …............................................................................................................... 

◦ w zakresie dodatkowych usług w okresie zimowym – za łączną cenę brutto 

za wykonanie pojedynczej usługi (określoną w pkt 2, kol. B powyższej 

tabeli): …...........................................................................................................................zł 

słownie złotych: …................................................................................................................ 

 

_______________________________________ 

                                                                                             Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 
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III. OŚWIADCZAMY, ŻE ZAPOZNALIŚMY SIĘ Z DOKUMENTACJĄ POSTĘPOWANIA I NIE 

WNOSIMY DO NIEJ ZASTRZEŻEŃ. 

 

 

_______________________________________                                                                                             

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 

 

IV. W PRZYPADKU WYBORU NASZEJ OFERTY ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ DO ZAWARCIA 

UMOWY NA WARUNKACH OKREŚLONYCH W ZAPYTANIU OFERTOWYM, 

W MIEJSCU I TERMINIE WSKAZANYM PRZEZ ZAMAWIAJACEGO. 

 

 

_______________________________________                                                                                             

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 

 

 

 

 

 

 

Oferta z załącznikami zawiera łącznie ……. ponumerowanych stron. 
 


