FORMULARZ OFERTY

na wykonanie wymiany klimatyzatorów w pomieszczeniach teletechnicznych
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

………………………………………………………………

………………………………………………………………

NIP: …………………………………………………………
REGON: …………………………………………………….
Telefon: ……………………………………………………...

e-mail: ……………………………………………………….

2. Osoba kontaktowa: …………………………………………..

3. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację przedmiotu zamówienia:
A. Część I – Wymiana klimatyzatora w PT KRUS w Lesznie (demontaż istniejącego urządzenia, dostawa i montaż fabrycznie nowego wraz z wykonywaniem przeglądów serwisowych w okresie gwarancyjnym)*:

Oferujemy wykonanie części I zamówienia za cenę netto: ………………… zł., a wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ...... % za cenę brutto: ………………… zł*;

B. Część II – Wymiana klimatyzatora w PT KRUS w Złotowie (demontaż istniejącego urządzenia, dostawa i montaż fabrycznie nowego wraz z wykonywaniem przeglądów serwisowych w okresie gwarancyjnym)*:

Oferujemy wykonanie części II zamówienia za cenę netto: ………………… zł., a wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ...... % za cenę brutto: ………………… zł*;

4. Oferujemy termin realizacji zamówienia:  cz. I - ......................... cz. II - .....................* (do 6 tygodni od podpisania umowy)
5. Warunki gwarancji: cz. I -........... miesięcy. cz. II - ............ miesięcy * (nie mniej niż 36 m-cy)
6. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

7. Oświadczam, iż posiadam uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
8. Oświadczam, iż oferta uwzględnia wszelkie niezbędne koszty do realizacji przedmiotu zamówienia określonego w ogłoszeniu zamawiającego i wzorze umowy.
9. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

1) parafowany wzór umowy,
2) karta katalogowa bądź inny dokument potwierdzający wymagane parametry urządzenia

3) ........................................

Miejscowość ………….…………… dnia ……………………… roku
……………………………………………………..

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

Składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawczy

*niepotrzebne skreślić
