piecze wykonawcy lub wykonawcow
ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamowienia miejsce i data

nr tel./faksu: ...

REGON: .......ccceveenne.
NIP: oo
http .o , e-mail
OFERTA
Nawiazujac do zaproszenia z dnia ............cceevvvvennennn.n. na nastepujacy zakres prac:

Wykonanie robot budowlanych zwigzanych 2z przeniesieniem kabli i przewodow
elektroenergetycznych i telekomunikacyjnych w kondygnacji podziemnej budynku Centrum
Naukowej Informacji Medycznej przy ul. Marcinkowskiego 2-6 we Wroclawiu.

Obiekt (adres): ul. Chatubinskiego 7A , 50-368 Wroctaw

Komérka organizacyjna: Zaktad Symulacji Medycznej / Wydziat Lekarski

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

1. | Przedmiot zamowienia CenF? Lrllletto VAT % Ceg?_ﬁlruuo

Wykonanie robdt budowlanych  zwigzanych
z przeniesieniem kabli i przewodow
elektroenergetycznych i telekomunikacyjnych
w kondygnacji podziemnej budynku Centrum
Naukowej Informacji Medycznej przy
ul. Marcinkowskiego 2-6 we Wroctawiu.

Stownie ( brutto PLN)

2. | Termin realizacji zamowienia 4 miesigce 0od dnia przekazania terenu budowy przez
Zamawiajgcego.

3. | Warunki gwarancyjne
i serwisowe 60 m-cy.

4. | Termin zwiazania oferta: 30 dni od dnia zlozenia oferty

* Rozmiary tabeli powigkszy¢ stosownie do potrzeb

Data Podpisy os6b uprawnionych do skladania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy




