Załącznik nr 1 do oferty





………………………………….





……………………


( pieczęć adresowa Firmy Wykonawcy)


( miejscowość, data)



OFERTA

DLA ZAKŁADU GOSPODARKI KOMUNALNEJ I MIESZKANIOWEJ W KAMIONKU SP.Z O.O.

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na zadanie pn.:
„Usługi w zakresie naprawy awaryjnej pomp zatapialnych do ścieków i agregatów pompowych ”

Dane o Wykonawcy 


………………………………………………………………………………………………
( pełna nazwa wykonawcy)


……………………………………………………………………………………………
( adres wykonawcy)


NIP ……………………………………………………………………………………

REGON
…………………………………………………………………………………………

Nr telefonu

…………………………………………………………………………………………

Nr faxu
………………………………………………………………………………………….

e-mail

…………………………………………………………………………………………..

Konto bankowe Wykonawcy


…………………………………………………………………………………


1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:
1.1. cena 1 roboczogodziny przy naprawie urządzeń objętych przedmiotem zamówienia:...............zł brutto (słownie:...............................................................................................................................................)

1.2. oferowany upust od stosowanej cennikowej ceny części ...............%

1.3. oferowany okres gwarancji na wykonaną naprawę...................%

1.4. czas naprawy pompy  (MS2-112 R 11,5 kW) …...... godz.

1.5. koszt transportu : …................................ zł brutto
(słownie:...............................................................................................................................................)

W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 


………………………………..

( podpis Wykonawcy)
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