……………………………….                                                         





   ……………………………

       /miejscowość, data/






         



               /nazwa i adres Oferenta/
MPS 

FORMULARZ OFERTOWY
W związku z otrzymanym zapytaniem ofertowym dot. wykonania pomiarów elektrycznych instalacji ochronnej- zgodnie z instrukcją eksploatacji ochrony katodowej oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu. 

a) realizacja zamówienia wg. poniższego zestawienia w tabeli

b) wykonanie pomiarów należy wykonać na miejscu postoju zbiorników.
	LP
	ZAKRES PRAC DO WYKONANIA
	J.M.
	ILOŚĆ
	WARTOŚĆ
NETTO

W ZŁ
	STAWKA
PODATKU
VAT W
% (23%)
	WARTOŚĆ
BRUTTO 

W ZŁ

	1
	Wykonanie pomiarów elektrycznych instalacji ochronnej- zgodnie z instrukcją eksploatacji ochrony katodowej w zbiornikach typu ZSS-25:

Zbiornik 1- nr fabryczny 4002- nr. ewid. 5-22-11797

Zbiornik 2- nr fabryczny 4001- nr. ewid. 5-22-11796

Zbiornik 3- nr fabryczny 4000- nr. ewid. 5-22-11795

Zbiornik 4- nr fabryczny 3999- nr. ewid. 5-22-11794

Po dokonanej usłudze Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia ekspertyzy (poświadczenia).
Miejsce postoju – Wrocław ul. Graniczna 13 Wrocław 

Odpowiedzialny p. Bogdan Siczek tel. 261669789 lub p. Robert Mucha tel. 261669793.

	usługa 
	1
	
	
	

	RAZEM DO ZAPŁATY WRAZ Z KOSZTAMI DOJAZDU
	
	
	

	Termin realizacji …………… dni od dnia otrzymania zamówienia.


*Wypełnia Wykonawca
Nasze dane:

………………………………………………………………..…..……wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego                                                          

                                                 (nazwa firmy) 
prowadzona przez……….……………………………....….w…………………..……, ………...Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego, pod nr KRS……………….………….… NIP ………………….………….……..REGON …………………………………….. 

z siedziba:………………………………………………….., reprezentowaną przez ………………………………..……………………….

Osoba odpowiedzialną za realizację zamówienia będzie ………………………………………, tel. kontaktowy………..………………..

Oświadczam, że zapoznałem się z rozeznaniem cenowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

                                ............................................................

                                                                                                  

                  /pieczątka i podpis osoby upoważnionej   

Żaneta Olesińska, tel. 261 656 309 – do wiadomości

Referent Służby MPS   
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