					        


   
 
Załącznik nr 3
[bookmark: _GoBack]do „REGULAMINU UDZIELANIA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH W UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM WE 
WROCŁAWIU z wyłączeniem stosowania przepisów Ustawy 
z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. - Dz. U. z 2023 r., poz. 1605, z późn. zm.), o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, ze względu na wartość szacunkową netto zamówienia mniejszą niż 130 000 złotych”

								
									Wrocław 26.02.2024 r.	
               		 miejscowość i data
	
  ...………………………………………………….
                nazwa oraz adres Zamawiającego

	
                                                      

                                                                              

	
	


						                              Uniwersytet  Medyczny im.Piastów Śląskich
           ul. Pasteura 1
                         50-367 Wrocław
 REGON………………………………….. 
 NIP ………………………………………. 
 nr tel./fax………………………………….
 http………………………………………..
 e-mail........................................................                                                 

O F E R T A

W nawiązaniu do zapytania ofertowego z dnia 26.02.2024r.  dotyczącego przedstawienia ceny na sukcesywną dostawę naturalnej wody źródlanej w ilości 4000 butli 18,9 litrowych wraz z  dzierżawą urządzeń dozujących wodę (dystrybutorów), czynsz za pompkę i sanityzację dystrybutorów dla jednostek organizacyjnych Uczelni wyszczególnionych w Załączniku nr 1

	
Lp.
	
Nazwa
	
Cena jednostkowa
netto w PLN
	

 Ilość
	
Wartość netto w PLN
	
Stawka podatku VAT
	
Wartość brutto w PLN

	
1.
	 
Cena za 1 butlę wody źródlanej
	
	
4000 szt.
	
	
	

	
2.
	
Miesięczna stawka dzierżawy dystrybutora

	
	
46 szt. x24 m-ce
	
	
	

	
  3.

	
Miesięczny czynsz za pompkę 

	
	
1 szt. x 24 m-ce
	
	
	

	
  4.
	 
Sanityzacja jednego urządzenia

	
	
46 szt. x 4

	
	
	

	
  5.

	
Cena  brutto całości oferty
	



 

                                                                                                          

…………………………………………….
                                                                                                     Podpisy osób uprawnionych do  składania     Data…………………….                                                              oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy   
                              
