piecze¢ wykonawcy lub wykonawcow miejsce i data
ubiegajacych sie wspoélnie o udzielenie zamowienia

nrotel/faksu: .o

OFERTA

Nawiazujac do zaproszenia z dnia ................ ;

na: Naprawa i wymiana urzadzen systemu SAP i systemu DSO w budynkach Wydzialu Farmacji
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, przy ul. Borowskiej 211 i 211 a, na podstawie zalecen

po przeprowadzonych przegladach serwisowych.
(nazwa przedmiotu zamowienia)

Oferujemy wykonanie w/w dostaw/ustug/robét budowlanych* (niewlasciwe skrelic)

1. | Przedmiot zaméwienia Cena netto PLN VAT % |Cena brutto PLN

Slownie ( brutto PLN):

2. | Termin realizacji zaméwienia: |5 tygodni od daty podpisania umowy

Warunki gwarancyjne 12 miesigcy na naprawe i materiaty
3. |iserwisowe

4. | Termin zwigzania oferts: 30 dni od dnia zlozenia oferty

* Rozmiary tabeli powigkszy¢ stosownie do potrzeb

Data 0 e e S S S Ry
Podpisy oséb uprawnionych do skiadania

oSwiadczen woli w imieniu wykonawcy




