
FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ / PN - 79 / 11                        Załącznik nr 1       

Zarejestrowana nazwa  Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................
Adres:.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Nazwiska osób po stronie Oferenta uprawnionych do reprezentowania Oferenta przy sporządzaniu niniejszej oferty (upoważnienie   winno być załączone do oferty)

Nr tel.: .....................................             Nr faxu:  ....................................           e-mail: 

NIP : ........................................            REGON ......................................          www:

	  1.

  
	  Nazwa przedmiotu zamówienia 
	 Cena  Netto PLN
	   Cena   Brutto PLN  

	
	Przeglądy oraz czynności serwisowo-konserwacyjne urządzeń wentylacyjnych i klimatyzacyjnych w budynkach Akademii Medycznej we Wrocławiu zgodnie z załącznikiem 
nr 2 do Siwz w okresie od 15.09.2011 r. do 30.09.2012 r.
	
	


2.  Zapoznałem się z treścią projektu umowy i akceptuję jego postanowienia.  
3.  Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją  Siwz i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.  
4.  Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą 30 dni od dnia składania ofert.

5.  Załącznikami do niniejszej oferty są:   (podać nr załącznika i stronę oferty) 

    Data                                                 Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy   

