

Załącznik nr 1

………………………………………………………………….				..………..……………………………………………..
pieczęć firmowa Wykonawcy			    				miejscowość, data 


Do: 
Komenda Wojewódzka Policji w Krakowie
ul. Mogilska 109
31-571 Kraków


OFERTA
………………………………………………………………………………….……………………………
…………………………………………………………….…………………………………………………
pełna nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………….…………………………………………………
………………………………………………….……………………………………………………………
dokładny adres Wykonawcy
REGON: ………………..……………………….… 	NIP: 	…………………………………………
e-mail:   ……………………………………………	nr tel.	 …………………………………………


Nawiązując do zapytania ofertowego nr AG.B.0162.1.2022.180.PP oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia zgodnie z tabelą poniżej: 

	I
	II
	III

	Lp.
	Rodzaj zadania (4 jednostki wewnętrzne + 1 jednostka zewnętrzna)
	Wartość  brutto w PLN          

	1
	Dostawa i montaż zestawu urządzeń klimatyzacyjnych o mocy około 7 kW z jednostką ścienną i sterownikiem naściennym : 
· PANASONIC KIT-Z71-YKEA 
· lub PANASONIC KIT-Z71-TKEA, 
· lub DAIKIN RZAG71A+FTXM71N*
zgodnie z opis przedmiotu zamówienia w budynku KMP w Krakowie.
	

	2
	Dostawa i montaż zestawu urządzeń klimatyzacyjnych o mocy około 14 kW z jednostką wewnętrzną sufitową/podstropową i sterownikiem naściennym (zasilanie trójfazowe):
· PANASONIC KIT 140PT32M5
· lub DAIKIN RZAG140 +FHA140A,*
zgodnie z opis przedmiotu zamówienia w budynku KMP w Krakowie.
	

	3
	Demontaż 2 sztuk klimatyzatorów typu multisplit m-ki Carrier - łącznie cztery jednostki wewnętrzne) i dwa agregaty
	

	
	                                               RAZEM
	


*nie potrzebne skreślić
Osoba do kontaktu: …………………………………….……..… ………………………………………
tel. ………………………………..……….………………………………………………………………
Email:…………………………………………….……………………………………………………….
Miejscowość i data: ………………………………………….…………………………………………….

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
                                                                                
								…………………………………..
   Podpis osoby upoważnionej
