FORMULARZ OFERTOWY    UMW / AZ / PN-18 / 13                                         Załącznik nr 1

Przeglądy oraz czynności serwisowo-konserwacyjne wentylatorów zamontowanych na dachach obiektów Farmacji Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu. 

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

Zarejestrowany adres Wykonawcy:.........................................................................................................................  

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

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

NIP: .........................................             REGON: ....................................         www: ...........................................
1. Przedmiot zamówienia: 

	LP
	URZĄDZENIA
	ILOSC

szt.
	ILOŚĆ PRZEGLĄDU

NA ROK
	CENA NETTO PRZEGLADU

zł
	ROCZNIE NETTO

zł
	ROCZNIE

BRUTTO zł
	Koszt 

2 lata

brutto

zł

	1
	Wentylatory dachowe Ośrodek Badawczo- Naukowo- Dydaktyczny Dolnośląskiej - ul. Borowska 211
	127
	1
	
	
	
	

	2
	Wentylatory dachowe Zintegrowane  Centrum  Edukacji i Innowacji Wydziału Farmaceutycznego - ul. Borowska 211a  
	246
	1
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


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.

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

   Data                                                                                            Podpis    i   pieczęć   Wykonawcy
