
Znak sprawy: AG.333.103.2025 
 
 
Zamawiający: Stacja Ratownictwa Medycznego w Chełmie – SP ZOZ 
 
Opis przedmiotu zamówienia:  

Obsługa serwisowa urządzeń klimatyzacyjnych w budynkach Zamawiającego, 

zlokalizowanych w Chełmie przy ul. Rejowieckiej 128 – 28 urządzeń, 

Krasnymstawie przy ul. Piłsudskiego 97 – 7 urządzeń, Włodawie przy ul. 

Piłsudskiego 55 – 5 urządzeń oraz po jednym urządzeniu w miejscowościach: 

Dorohusk ul. Niepodległości 32, Siedliszcze ul. Szpitalna 31, Sawin ul. 

Chutecka 7, Urszulin ul. Lubelska 31, Żółkiewka ul. Hetmana Żółkiewskiego 12.   

Łącznie obsługa serwisowa obejmuje 45 urządzeń i wykonywana będzie 

siedem razy wg umowy.  

 

Czas trwania umowy od dnia podpisania do 31.12.2028r.  

 
Kryteria oceny: Najniższa cena brutto  

 

Cenę oferty należy wyliczyć w sposób podany w Ofercie Wykonawcy. 

 

Miejsce i termin złożenia oferty: Ofertę należy złożyć na adres Stacja Ratownictwa 

Medycznego w Chełmie – SP ZOZ ul. Rejowiecka 128, 22-100 Chełm, sekretariat 

lub pocztą elektroniczną na adres: sekretariat@srm-chelm.com.pl do dnia 

09.09.2025 r. do godz. 10.00 

Termin otwarcia ofert: 09.09.2025. r. godz. 10.30 

Warunki płatności: Przelew 14 dni. 

Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: Tomasz Szczepanek tel. 82 565 
52 34 wew. 35 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
 
Postępowanie prowadzone jest zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych – nie stosuje się przepisów ustawy PZP. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania 

przyczyn. 
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Znak sprawy: AG.333.103.2025 
 

 

 

Formularz Ofertowy 

zamówienia o wartości szacunkowej 

nie przekraczającej w złotych równowartości 130000 złotych 

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

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

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

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

(adres i nazwa wykonawcy) 
 
 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia (45 urządzeń x 7 przeglądów) za: 

A B C D E F G H 

LOKALIZACJA ILOŚĆ 

URZĄDZEŃ 

ILOŚĆ 

PRZEGLĄDÓW 

CENA 

NETTO 

JEDNEGO 

PRZEGLĄDU 

JEDNEGO 

URZĄDZENIA 

STAWKA 

VAT 

WARTOŚĆ 

NETTO 

JEDNEGO 

PRZEGLĄDU 

WSZYSTKICH 

URZĄDZEŃ 

(DxB) 

WARTOŚĆ 

NETTO 

WSZYSTKICH 

PRZEGLĄDÓW 

WSZYSTKICH 

URZĄDZEŃ 

(FxC) 

WARTOŚĆ 

BRUTTO 

WSZYSTKICH 

PRZEGLĄDÓW 

WSZYSTKICH 

URZĄDZEŃ 

 

CHEŁM 28 7      

KRASNYSTAW 7 7      

WŁODAWA 5 7      

DOROHUSK 1 7      

SIEDLISZCZE 1 7      

SAWIN 1 7      

URSZULIN 1 7      

ŻÓŁKIEWKA 1 7      

SUMA: 45 7      

 

Łącznie wynagrodzenie ofertowe za wykonanie przeglądów zgodnie z opisem 

przedmiotu umowy wynosi: ……………………..… zł netto (słownie: 

………………………………………………….………………..………), powiększone o 

należny podatek VAT, co daje kwotę ……………….…… zł brutto (słownie: 

…………………………………………………………….…………). 

2. Termin realizacji zamówienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2028 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia. 

4. Oświadczam, że wynagrodzenie ofertowe za przeglądy serwisowe obejmuje 

wszelkie koszty związane z czynnościami serwisowymi, w tym w szczególności 

dojazd do miejsca wykonania serwisu, wynagrodzenie za czas pracy, zużyte 



materiały zużywalne, wszelkie środki użyte do wykonania serwisu w tym m.in. 

środki dezynfekcyjne czy też sprawdzenie prawidłowego działania urządzenia 

oraz diagnostykę urządzenia i kosztorysowanie naprawy w sytuacji stwierdzenia 

awarii. 

5. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w niniejszym formularzu. 

6. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się do: 

1) zawarcia umowy, zgodnej z przedstawionym wzorem; 

2) wykonania zamówienia zgodnie z określonymi w formularzu lub ofercie 

warunkami. 

 

 

 

      ……………………………………………………… 
       (data, podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej) 


