......................................................., dnia ..............................

Formularz ofertowy
Pełna nazwa i siedziba Wykonawcy:
…………………………………...........................................................................................................................................................................................................................................……………………………….………..………….………......
REGON:……………………………………………..…………… NIP:………………….…………………………………….……….…………………
Nr tel.:................................. E-mail:…………………………………….….…………………….……
osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię i nazwisko, stanowisko):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........
[bookmark: _Hlk6999610]W nawiązaniu do Zapytania ofertowego na „Świadczenie usługi konserwacji urządzeń dźwigowych zamontowanych w siedzibach Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w Warszawie”.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Zapytaniu ofertowym za okres 24 miesięcy w kwocie: 
…………………………………………….……..zł netto, ……………………………. zł VAT tj. ………………………………zł brutto.
2. Wynagrodzenie miesięczne płacone za miesięczną konserwację wynosi:
	Lp.
	Rodzaj dźwigów
	Numer fabryczny dźwigów
	Adres
	Cena netto w PLN
	Cena brutto w PLN

	1
	Otis
	D8SA2630
	al. Jana Pawła 13
	 
	 

	2
	Otis
	D8SA2629
	al. Jana Pawła 13
	 
	 

	3
	Otis
	D8SA2628
	al. Jana Pawła 13
	 
	 

	
	ELEVATORI PREMONTARI
	N3027001750
	ul. Sienna 63
	
	

	 
	Ogół urządzeń 4
	Razem za 1 miesiąc :
	 
	 



3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
5. Ofertę wraz z załącznikami składamy na  ........... kolejno ponumerowanych stronach.


…………………………………………………………..
Podpis Wykonawcy
