miejscowość:……………………………., dnia:………………

FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa oferenta:…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Adres:………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
Osoba do kontaktu:………………………………., nr tel……………………, e-mail:…………………

Składam ofertę na wykonanie wymiany istniejącego dźwigu platformowego do transportu osób niepełnosprawnych przy budynku SP ZOZ w Kijewie Królewskim, ul. Chełmińska 7B, 86-253 Kijewo Królewskie na urządzenie firmy…………………………………….., model………………… za cenę ryczałtową netto……………zł (słownie:……………...……………………………00/100zł),  tj. brutto…………….zł (słownie:…………………………………………………………….…00/100zł).

Oświadczam, że:
- Akceptuję termin realizacji: 3 miesiące od podpisania umowy.

- Akceptuję maksymalny okres wyłączenia dźwigu dla osób niepełnosprawnych w trakcie realizacji: do 5 tygodni.
- Akceptuję warunki płatności w formie przelewu w terminie 14 dni od wystawienia faktury.

Termin związania z ofertą 30 dni.

W załączeniu:
- karta charakterystyki i zdjęcia urządzenia

                                                                                            …………………………………………………………….

                                                                                                           podpis osoby uprawnionej

