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Załącznik nr 2
OFERTA

Zarejestrowana nazwa firmy: ............................................................................................

Siedziba firmy: .................................................................................................................

Adres firmy:  ....................................................................................................................

Nr telefonu/faksu:..............................................................................................................

Strona www.....................................................e-mail .......................................................

Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji: ..............................................................

Nr REGON: ........................................................NR NIP...................................................

Nr konta Wykonawcy: ..................................................................................................... 

Odpowiadając na ogłoszenie ofertowe: 
Oferujemy wykonanie usługi wykonanie  rocznych  przeglądów    systemu    sygnalizacji    pożarowej  (SAP) i dźwiękowego systemu ostrzegawczego (DSO), serwis hydrantów i hydroforu ppoż, oddymiania klatek schodowych.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz na warunkach określonych we wzorze umowy  za kwotę:
wartość netto / brutto (12 miesięcy):.............zł/................. zł
wartość netto / brutto (36 miesięcy):.............zł/................. zł

częstotliwość przeglądów w okresie obowiązywania umowy……………….. . 
cena brutto za 1 przegląd………… .

Stawka roboczogodziny kosztorysowej (z narzutami z podatkiem VAT) do rozliczania napraw typu remonty bieżące, średnie i generalne oraz modernizacje urządzeń systemów ………………….  wartość brutto:

.............................. zł

Okres gwarancji na wykonywane naprawy (w miesiącach): …………………………. 

Szacowany czas dojazdu w miejsce awarii ………………………………………………..

1. Oświadczamy,  że wartość  brutto podana  zawiera  wszystkie  koszty  wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty.

2. Oświadczamy,  że zapoznaliśmy  się  z treścią  Zapytania  Ofertowego  nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy  załączonym do Zapytania Ofertowego i  akceptujemy  go  bez  zastrzeżeń  oraz  zobowiązujemy  się,  w  przypadku  wyboru  naszej Oferty, do zawarcia umowy  wg wyżej wymienionego wzoru umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy że zrealizujemy zamówienie w terminie 36 miesięcy od udzielenia zamówienia.

5. Zamówienie zamierzamy zrealizować sami w całości.
6.  Wyrażamy zgodę na termin płatności: przelewem w terminie 30 dni od dnia przedłożenia faktury VAT w siedzibie Zamawiającego.

7. Jeżeli w  okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego.
8.  Osoba/y odpowiedzialna/e za prawidłową realizację umowy  jest/są: po stronie Wykonawcy:

..................................................................................... tel. ................................ 

Oferta liczy ...................................................  kolejno ponumerowanych stron.

Załącznikami do oferty są :

1. ..................................................................................................................................

2. ..................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................

* niepotrzebne  skreślić

.......................... dnia ……………….

……………………….……………….. 
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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