
Załącznik do ogłoszenia,  nr sprawy EL.212.14.2019

	
Formularz ofertowy


Dotyczy: Coroczny przegląd klimatyzatorów w obiektach ZDM w Poznaniu

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa................................................................................................................
Adres ….............................................................................................................
Nr telefonu……………………………../faksu......................................................
NIP................................................. nr  REGON …............................................


Zobowiązuję  się wykonać przedmiot zamówienia za kwotę: 
cena netto ………………………………………….. zł.
wartość brutto……………………………………… zł.
(słownie: ………………………………………………………………………………)
W tym koszty przeglądów:
	- pierwszy wiosenny, cena brutto………………............................. zł.
	- drugi jesienny, cena brutto……………….…………………………. zł.

Równocześnie oświadczam, iż ww. Wykonawca
1. w cenie oferty uwzględnił wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia;
1. uważa się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni;
1. zapoznał się i akceptuje wszystkie warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami;
1. wykona przedmiot zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym;






_____________________________________
	                                                                                      Podpis osoby uprawnionej
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