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ZAMAWIAJĄCY

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne

Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93-513 Łódź
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

na świadczenie usług : 

- wymiana głównego poziomu podposadzkowej  instalacji  kanalizacyjnej rur żeliwnych fi 150

na rury fi 200 z  PCV  mb. 30,0

- wymiana podpodłogowej instalacji kanalizacyjnej od głównego poziomu fi 160 z rur PCV  mb. 36,0

- wykonanie podłączeń pionów kanalizacyjnych, deszczówek, wpustów podłogowych  szt.  20

- wywóz rodzimej ziemi z wykopów pod instalacje kanalizacyjną z budynku na zewnątrz

 na odległość  100,0 mb

- dowóz piasku do zasypki wykopów wewnątrz budynku z odległości  100,0 mb

- zagęszczenie gruntu przed ułożeniem wylewki betonowej na trasie wykopów pod 

instalację kanalizacyjną

- wykonanie wylewki betonowej na trasie wykopów

- wykonanie przeglądu poziomów instalacji kanalizacyjnej kamerą TV

- udrożnienie trasy instalacji kamionkowej, usunięcie uszkodzonych odcinków poziomu instalacji kamionkowej 

- wywóz rodzimej ziemi i gruzu samochodami z terenu budowy

WWCO i T im. M. Kopernika  w Łodzi

Szpitalny Oddział ratunkowy, Przychodnia Przyszpitalna
Nazwa operatora:
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
Adres operatora:

……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………....
1.Oferuję cenę za wykonanie zamówienia w następującej wysokości:

a) cena netto zł: …………………………………………………………………………………………………….

słownie zł ……………………………………………………………………………………………………………

b) podatek od towarów i usług VAT zł: …………………………………………………………………………..

słownie zł: …………………………………………………………………………………………………………...

c) cena brutto zł: ……………………………………………………………………………………………………

słownie zł: …………………………………………………………………………………………………………..

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

2. Termin realizacji umowy:

a) termin rozpoczęcia robót ……………………………………………………………………………………….

b) termin zakończenia robót ………………………………………………………………………………………

ul. Pabianicka 62,  93-513 Łódź

SEKRETARIAT  tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403  PEKAO S.A. O/ŁÓDŹ 62124015451111000011669957
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