Załącznik nr 1
	                FORMULARZ  OFERTOWY


NAZWA WYKONAWCY ____________________________________________________
Adres wykonawcy ___________________________________________________________
tel………………………… fax ………………………….e-mail ……………………………..
NIP _________________________________ REGON _____________________________ .
Przystępując do udziału w postępowaniu na: 
Konserwację windy dla osób niepełnosprawnych. 

Urządzenie do przemieszczania osób niepełnosprawnych.
Typ    KALI B

Rok produkcji    2017

Nr fabryczny   B-16-1147/2017
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, w okresie 36 miesięcy, za cenę ofertową brutto  C.o. w wysokości: ………………………………………………. PLN. 
 wyliczoną wg. wzoru: c.j. w wys.……….. x 36 = C.o.

            Gdzie:

            c.j. - wynagrodzenie ryczałtowe za 1 miesiąc konserwacji 
            C.o. –cena ofertowa brutto

II. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu               i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
…………………………………..







             

        /miejscowość i data/                                       

















  




………………………………………………………………………………………
                                                           /podpisy upełnomocnionych  przedstawicieli wykonawcy/

