…………………………….                                                                     Wrocław, ………………….

( pieczątka  oferenta  )
ZAMAWIAJĄCY

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50 - 981 Wrocław, ul. R. Weigla 5

OFERTA

„Wykonywanie okresowych przeglądów, prac konserwacyjnych z usuwaniem usterek

i naprawami awaryjnymi  w celu zapewnienia ciągłej pracy drzwi przesuwnych oraz bram rolowanych  zainstalowanych w obiektach 4 WSzKzP SP ZOZ we Wrocławiu.”

W nawiązaniu do przesłanego zapytania ofertowego Niżej podpisani, reprezentujący :

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

( nazwa i adres Oferenta, telefon, fax , nr konta )

Oświadczamy, że oferujemy :
„Wykonywanie okresowych przeglądów, prac konserwacyjnych z usuwaniem usterek

i naprawami awaryjnymi  w celu zapewnienia ciągłej pracy drzwi przesuwnych oraz bram rolowanych  zainstalowanych w obiektach 4 WSzKzP SP ZOZ we Wrocławiu.”

  - wartość netto ………………….. zł
    ( słownie …………….……………………………………………………….)

  - wartość brutto …………………. Zł
    ( słownie .…………………………………………………………………….)
1. Załączam wykaz cen jednostkowych  netto i brutto na podstawowe części podlegające teoretycznej wymianie wraz z robocizną. 

2. Wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie …………. dni ( min. 30 dni ).

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i wykazem urządzeń.

      4.   Oświadczamy, że ceny określone powyżej są cenami ostatecznymi za wykonanie   

            przedmiotu zamówienia.

5.   Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym na etapie sporządzania oferty  

       jest:

Dnia…………………..


             ……...…………………………………






             Podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela

