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Znak sprawy: ATT/231-477/przeglądy/15


ZAŁĄCZNIK NR 1 

..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................

    (Nazwa i adres Wykonawcy)

Nr telefonu:
..................................................

Nr faksu:
..................................................

Nr e-mail:
..................................................

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
„WYKONANIE OKRESOWEJ KONTROLI STANU TECHNICZNEGO BUDYNKÓW, INSTALACJI GAZOWYCH I PRZEWODÓW KOMINOWYCH W OBIEKTACH ZACHODNIOPOMORSKIEGO UNIWERSYTETU TECHNOLOGICZNEGO  W SZCZECINIE:


ZAD I    - KONTROLA STANU TECHNICZNEGO BUDYNKÓW 

ZAD II   - KONTROLA INSTALACJI GAZOWYCH 

ZAD III   - KONTROLA PRZEWODÓW KOMINOWYCH

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem w kwocie: 
- Cena bez podatku od towarów i usług    ................................ zł

- Cena wraz z podatkiem od towarów i usług  ( cena oferty)  ..............................  zł

             słownie:  ................................................................................................................................
w tym:
ZAD I    - KONTROLA STANU TECHNICZNEGO BUDYNKÓW 

- Cena bez podatku od towarów i usług    ................................ zł

- Cena wraz z podatkiem od towarów i usług  ( cena oferty)  ..............................  zł

             słownie:  ................. ..................................................................................................................

ZAD II   - KONTROLA INSTALACJI GAZOWYCH 

· Cena bez podatku od towarów i usług    ......................................... zł

· Cena wraz z podatkiem od towarów i usług  ( cena oferty)  ...................................  zł

            
 
słownie:  ................. ....................................................................................................



…………………………………………………………………………………………

ZAD III   - KONTROLA PRZEWODÓW KOMINOWYCH

· Cena bez podatku od towarów i usług    ......................................... zł

· Cena wraz z podatkiem od towarów i usług  ( cena oferty)  ...................................  zł

             
słownie:  ................. .....................................................................................................



………………………………………………………………………………………

2. Przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie 31maj 2015.
3. Oświadczamy, że wykonamy pełen zakres rzeczowy określony   przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni 
od terminu złożenia ofert. 

5. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6. Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie ryczałtowe 

7. Oświadczamy, że posiadamy wszelkie kwalifikacje i możliwości potrzebne 
do zrealizowania przedmiotu zamówienia.

8. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

..................................... , dnia ........................                 ..............................................................

                                                                                         (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji) 
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