piecze¢ wykonawcy lub wykonawcow miejsce i data
ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie zamowienia

nr tel./faksu: ...

OFERTA

Nawiazujac do zaproszenia z dnia 08.08.2019r. ,

na: dostawe, montaz oraz uruchomienie klimatyzatorow zgodnie z wykazem stanowigcym
zalacznik nr 1.
Obiekt (adres):
1. wyb. Pasteura 1, Wrocltaw
2. ul. Chalubinskiego 4A, Wroclaw
3. ul. Chalubinskiego 5, Wroclaw
4. ul. Syrokomli 1, Wroclaw
Komorka organizacyjna:

1. Dzial ds. systemu POL-o0n,
Centrum Informatyczne,
Katedra i Klinika Choréb ZakaZnych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoborow
Odpornos$ciowych

2. Katedrai Zaklad Mikrobiologii

3. Katedra i Zaklad Immunologii Klinicznej

4. Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej

Oferujemy wykonanie w/w destaw/ushag/robot budowlanych* (niewtasciwe skreslic)

Przedmiot zamowienia Ilo$¢ | Wartos$é VAT | Warto$é
netto (%) | brutto

1. | Dzial ds. systemu POL-on | Klimatyzator typ:

1. | Pomieszczenie nr 30 1

2. | Kii Z Mikraobiologii Klimatyzator typ:

Pomieszczenie na odpady
medyczne

3. | Ki Z Medycyny Klimatyzator typ:
Rodzinnej

Gabinet Kierownika

L Katedry 1

2. | Sala Wyktadowa 2

1.

4. | Ki Z Immunologii Klimatyzator typ:
Klinicznej

1. | Laboratorium 1

5. | Ki K Choréb Zakaznych, | Klimatyzator typ:
Chorob Watroby i NNO

1. | Pracownia naukowa 1




6 Centrum Informatyczne Klimatyzator typ:

1. | Serwerownia 2

RAZEM 9

SLEOWNIE BRUTTO

Termin realizacji zaméwienia | 30 dni od daty wprowadzenia na obiekty.

Warunki gwarancyjne i

serwisowe 36 miesiecy od daty podpisania protokolu odbioru

Termin zwigzania oferta: 30 dni od dnia zlozenia oferty

Data
Podpisy 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy




