
  
 

	……………………………………………………………………………
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ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
	
                                    Wrocław 03 lipca 2023 r.
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						                                  Uniwersytet  Medyczny im.Piastów Śląskich
ul. Pasteura 1
50-367 Wrocław
nr tel./fax…………………………………
REGON  ……………………………………
NIP …………………………………………..                     
http…………………………………………..
e-mail..........................................
O F E R T A

1. Nawiązując do Zapytania Ofertowego  z dnia 25.07. 2023 r. oferujemy wykonanie usługi przeprowadzki  wyposażenia Katedry iZakładu Immunologii Klinicznej z budynku przy ul.  Chałubińskiego 5, I i II piętro bez windy) do budynku przy ul. Parkowej 34, parter i I piętro bez windy) we Wrocławiu w zakresie i na warunkach określonych w Zapytaniu Ofertowym oraz projekcie umowy.
2. Wartość wykonania usługi …………………………………………netto, ……………………………………………………………………...brutto.
3. Oświadczam/my, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszelkie koszty niezbędne do prawidłowego  wykonania przedmiotu umowy, w tym koszty transportu i przenoszenia, materiały niezbędne do prawidłowego zabezpieczenia przedmiotów (folie, taśmy, kartony , pojemniki plastikowe), przeniesienie w miejsce docelowe wraz z ustawieniem  .
4. Oświadczam/my, że dysponujemy kadrą oraz zapleczem transportowym niezbędnym do prawidłowego i terminowego wykonania zlecenia, a także niezbędnym wyposażeniem dla pracowników zespołu transportowego tj. pasy do noszenia, wózki do przewozu, kontenery plastikowe.                            
5. Oświadczam/my, że akceptujemy projekt umowy.
6. Szacunkowy czas (ilość dni) realizacji usługi: …………………………. dni
7. Zgadzam/my się na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowiązującymi, w tym zakresie objętym przepisami prawnymi.
8. Załącznikami do oferty są:
       
· Załącznik nr 4
· Pełnomocnictwo do występowania w imieniu firmy (jeżeli dotyczy)

............................., dnia .....................…….			                                                          podpisy upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)



