FORMULARZ OFERTY

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

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

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


(nazwa i adres Wykonawcy)

Do:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 

i Administracji z Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie 

Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn

Nawiązując do zapytania ofertowego na wykonanie resursów urządzeń dźwigowych w SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie
 ja/my niżej podpisany/i

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

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

działając w imieniu i na rzecz 

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

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

 (nazwa Wykonawcy i dokładny adres) 

1. Składamy ofertę na wykonanie resursów urządzeń dźwigowych w SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie
Cena netto wykonania 13 resursów   ……………………….zł

Cena brutto wykonania 13 resursów ……………………….zł

	LP.
	Urządzenie dźwigowe
	Termin wykonania resursu
	Cena netto
	Cena brutto

	1
	Pilawa osobowa (1000kg, 8poziomów)
	20.12.2019
	
	

	2
	Pilawa osobowa (1000kg, 8poziomów)
	31.03.2020
	
	

	3
	SGA szpitalna (1600kg, 8poziomów)
	28.02.2020
	
	

	4
	SGA szpitalna (1600kg, 8poziomów)
	28.02.2020
	
	

	5
	E-line szpitalna( 1600kg, 3poziomy)
	31.03.2020
	
	

	6
	E-line szpitalna( 1600kg, 3poziomy)
	31.03.2020
	
	

	7
	EN81.2 osobowo –towarowy(1000kg, 5poziomów)
	31.03.2020
	
	

	8
	EN81.2 osobowo –towarowy(1600kg, 4poziomy)
	31.03.2020
	
	

	9
	ESA-1860-C2/C2(szpitalna 1860kg, 8 poziomów)
	31.03.2020
	
	

	10
	ESA-1860-C2/C2(szpitalna 1860kg, 8 poziomów)
	31.03.2020
	
	

	11
	ISO Towarowa(300kg, 2poziomy)
	31.03.2020
	
	

	12
	ISO Towarowa(300kg, 2poziomy)
	31.03.2020
	
	

	13
	MGE Towar.-osob.(1000kg,2 poziomy)
	31.03.2020
	
	

	Wartość:
	
	


2.
Oświadczamy, że :

· Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

· Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

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


faks ................................................................... tel. .........................................................................

adres email: ......................................................................................................................................

3.
Ofertę niniejszą składamy na ................. kolejno ponumerowanych kartach.









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

podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej

..........................dnia.................................r.
