
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAWCY: .......................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: ...........................................................................................................

NR TELEFONU: ..................................................... FAX:   .......................................................

EMAL: .....................................................

NIP:   .......................................................... REGON:  ................................................................

W związku z ogłoszeniem na:

„Wykonanie pomiarów elektrycznych rezystancji izolacji i skuteczności zerowania oraz rezystancji uziomów instalacji odgromowych w budynkach szpitala SP ZOZ w Choszcznie.”

Szczegółowy opis zakres i ilość:

	Rezystancja izolacji obwodów 1 - fazowych
	556

	Rezystancja izolacji obwodów 3 -  fazowych
	39

	Skuteczności zerowania
	2400

	Badania wyłączników różnicowo-prądowych
	86

	Rezystancja uziomów instalacji odgromowych
	14


1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w kwocie ryczałtowej:
netto: …………………… PLN 

+  VAT 22%: ……………… PLN

co stanowi brutto z VAT ………………………………… PLN 

2. Termin realizacji zamówienia:  3 tygodni od dnia udzielenia zamówienia.
3. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą przez okres 30 dni.
4. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  zamówienia.
5. Oświadczamy, że istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

