
                    Załącznik nr 1 
 
 
Nazwa Wykonawcy......................................................................................................... 
Adres............................................................................................................................... 
Telefon……...................................................................................................................... 
E-mail ………………………………………………………………………………........................................... 
                                                                               
 

ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH 
ODDZIAŁ  W  WAŁBRZYCHU 
ul. Kasztanowa 1 
58-390 Wałbrzych 

Formularz odpowiedzi na zapytanie o informację cenową 

Odpowiadając na zapytanie o informację cenową dotyczącą: 

 
wykonania dokumentacji dotyczącej stopnia wykorzystania resursu urządzeń dźwigowych 
zainstalowanych w obiektach Oddziału ZUS w Wałbrzychu. 

 
Informujemy, że: 
 

 
L.p. 

 

 
Lokalizacja – typ urządzenia 

 
Cena netto w zł 

1 Wałbrzych – dźwig osobowy hydrauliczny typu GL MRL-MC 630  

2 Wałbrzych – dźwig osobowy hydrauliczny typu GL MRL-MC 630  

3 Wałbrzych – dźwig osobowy elektryczny Schindler typu S6300  

4 Wałbrzych – dźwig osobowy elektryczny Schindler typu S6300  

5 Wałbrzych – dźwig towarowy elektryczny typu EPE-100-R-N  

6 Kamienna Góra - dźwig towarowy elektryczny typu EPG-100-R-N  

7 Kamienna Góra - platforma schodowa typu V61  

8 Kłodzko - dźwig osobowy elektryczny typu OA800-C/C-N  

9 Świdnica - dźwig osobowy elektryczny Schindler typu S001MRL  

10 Świdnica - dźwig towarowy elektryczny typu ISO-A  

11 Lubań - dźwig towarowy elektryczny typu ISO-A  

Razem cena netto:  

Podatek VAT ….. %, wartość podatku:  

Razem cena brutto:  

          
 (słownie: .......…………………………………………………………………………….......................................... zł brutto). 

 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami zawartymi w zapytaniu o informację 

cenową i akceptuję je bez zastrzeżeń. 
2. Oświadczamy, że w informacji cenowej zostały uwzględnione wszystkie koszty związane 

z opracowaniem dokumentacji dotyczącej stopnia wykorzystania resursu urządzeń 
dźwigowych zainstalowanych w obiektach Oddziału ZUS w Wałbrzychu. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zapytania i nie wnosimy do niego 
zastrzeżeń. 



 
 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu 
odpowiedzi na zapytanie o informację cenową, dla potrzeb niezbędnych w przypadku 
realizacji procedury przetargowej – zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000). 

5. Osoby uprawnione do kontaktu z Pytającym: 

1) ......................................., tel. ............................, adres e-mailowy ................................; 
2) ......................................., tel. ............................, adres e-mailowy ................................; 

6. Do oferty załączamy następujące dokumenty:  
1) ............................................................................................................................... 
2) ............................................................................................................................... 

 
 
 

.......................... dnia   ....................                                                  ................………………………………………….. 
Podpis(y) osób upoważnionych do      
reprezentowania  Przesyłającego. 

*niepotrzebne skreślić 


