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Znak sprawy: ZUT/ATT/231-652/3/17
ZAŁĄCZNIK NR 1 

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

    (Nazwa i adres Wykonawcy)
Nr telefonu:
..................................................

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

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

                                             FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na  
Wymianę uszkodzonych opraw oświetlenia ewakuacyjnego wraz z wykonaniem pomiarów natężenia oświetlenia ewakuacyjnego w budynkach Wydziału Ekonomicznego przy ul. Janickiego 31, ul. Żołnierskiej 47 w Szczecinie.
1. 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem w kwocie: 

- Cena netto bez podatku od towarów i usług:

 ...................................................zł,
   słownie: …………………………………………………...............................................,
- Cena brutto z podatkiem od towarów i usług (cena oferty):………………………......zł,
   słownie: …………………………………………………...............................................,
2. Przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie: do 21 dni od podpisania zlecenia.
3. Oświadczamy, że wykonamy pełen zakres rzeczowy robót określonych przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni 
od terminu składania ofert. 

5. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Na wykonane roboty oraz zastosowane materiały udzielamy 36 miesięcznej gwarancji liczonej od daty odbioru końcowego robót.
7. Wynagrodzenie Wykonawcy za wykonane roboty nastąpi ryczałtem.
8. Oświadczamy, że posiadamy wszelkie kwalifikacje i możliwości potrzebne 
do zrealizowania przedmiotu zamówienia.
..................................... , dnia ........................                 ..............................................................

                                                                                         (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji
1
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