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Załącznik nr 2


Formularz cenowy


Część I
	Nazwa
	Ilość urządzeń
	Ilość przeglądów
	Cena jedn. netto przeglądu
[PLN]
	Stawka podatku VAT
[%]
	Wartość brutto 
[PLN]
(2x3x4x współczynnik stawki podatku VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Osuszacz adsorpcyjny 
typ BA-A30XS 
z katalizatorem węglowym BAH101
	2
	1
	
	
	

	Osuszacz adsorpcyjny 
typ BA-A9XSDS
	2
	1
	
	
	

	Osuszacz adsorpcyjny 
typ DPS 8
	1
	1
	
	
	

	Osuszacz adsorpcyjny 
typ DPS 8 BM
	1
	1
	
	
	

	Razem wartość brutto część I
	




Część II
	Nośność cenotwórcza napraw po przeglądowych i awaryjnych

	
	Przewidywana ilość godzin
	Cena jedn. 
netto
[PLN]
	Stawka podatku VAT
[%]
	Wartość brutto 
[PLN]
(2x3x współczynnik stawki podatku VAT)

	1
	2
	3
	4
	5

	Roboczogodzina [rbg]
	40
	
	
	

	Założona kwota na zakup materiałów
	30.750,00

	Razem wartość brutto część II
	




RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO (CZĘŚĆ I + CZĘŚĆ II): …………..………………


Poniżej proszę określić termin realizacji zamówienia: 

 do 14 dni – 20 pkt.
 od 15 dni do 28 dni – 10 pkt.
 od 29 dni do 42 dni – 0 pkt.
Zamawiający żąda pod rygorem odrzucenia oferty, określenia terminu realizacji zamówienia poprzez wpisanie deklarowanego terminu realizacji zamówienia. Zaoferowanie terminu realizacji zamówienia powyżej 42 dni spowoduje odrzucenie oferty. 


Poniżej proszę określić czas reakcji przystąpienia do naprawy:

 do 6 godzin – 20 pkt.
 od 7 godzin do 12 godzin – 10 pkt.
 od 13 godzin do 2 dni – 0 pkt.
Zamawiający żąda pod rygorem odrzucenia oferty, określenia czasu reakcji przystąpienia do naprawy poprzez wpisanie deklarowanego czasu reakcji przystąpienia do naprawy. Zaoferowanie czasu reakcji przystąpienia do naprawy powyżej 2 dni spowoduje odrzucenie oferty.



Termin związania ofertą upływa w dniu: ................................. .
Data końcowa związania ofertą, nie może być krótsza niż 3 tygodnie od daty złożenia oferty.


Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z treścią Zapytania ofertowego i akceptuje(my) 
w całości warunki w nim zawarte.
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