Zatacznik nr 1 do Zapytania cenowego

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA
Swiadczenie ustug w zakresie serwisu pogwarancyjnego systemu poczty pneumatycznej w

kompleksie obiektéow SPWSZ w Szczecinie z lokalizacja przy ul. A. Sokotowskiego 11.

A. DANE WYKONAWCY:

Osoba upowazniona do reprezentaciji Wykonawcy/ow i podpisujaca
Lo (=T o O
Wykonawca/Wykonawcey:........coceeumenrraneeirenrenes

Y L

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiajacym:........ccocuuuiiriniiriniiiiec e eee e e eens

Dane teleadresowe na ktére nalezy przekazywac¢ korespondencje zwigzang z niniejszym
postepowaniem: faks........cccoveviiiiiiiiin e

......................................................................
----------------------------------------------------------------------
......................................................................

B. SKLADAMY OFERTE NA SWIADCZENIE USLUGI W ZAKRESIE SERWISU SYSTEMU
POICZTY PNEMATYCZNEJ ZA CENE:

Miesieczna warto$¢ zamoéwienia wynosi:
brutto:..................... PLN

(stownie brutto PLN: ... )
netto: ......................PLN

(stownie netto PLN: ... )




Laczna wartos¢ zamowienia w okresie 12 miesiecy (czas trwania zlecenia) wynosi:

brutto:.................... PLN
(stownie brutto PLN: ... )
netto: ...l PLN
(stownie netto PLN: ... )

zgodnie z zatgczonym kosztorysem cenowym.

1)
2)
3)

1)

OSWIADCZENIA:
Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w zapytaniu cenowym;
W cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty uwzglednione w zapytaniu;

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert
(wtgcznie z tym dniem);

Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamowienia nastepowa¢ na zasadach opisanych w
zapytaniu cenowym w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej faktury VAT;

ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU ZAMOWIENIA:
Zobowigzujemy sie do =zawarcia umowy Ww miejscu iterminie wyznaczonym przez

Zamawiajgcego;

Osobg upowazniong do kontaktdw z Zamawiajgcym w sprawach dotyczgcych realizacji umowy

Bl E X e :

........................................................... Data i pOdpiS upowaznionego przedstawiciela

piecze¢ Wykonawcy Wykonawcy



