Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa: ………………………………………………………….
Siedziba: ………………………………………………………..


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

................................................



Numer telefonu:

0 (   ) ...................................... 


Numer faksu:


0 (   ) ......................................


Numer REGON:

................................................

Numer NIP:


................................................

Składam niniejszą ofertę za cenę:

Cena netto...........................................................................................................zł 

(Słownie:.................................................................................................................)

Cena brutto...........................................................................................................zł

(Słownie:..................................................................................................................)

	L.p
	Czynność
	Stawka netto (zł)
	Ilość
	Razem netto (stawka * ilość) zł

	1
	Ryczałt za miesiąc (IV-IX)
	
	7


	

	2
	Za godzinę rzeczywiście przepracowaną w PAD
	
	2500
	

	3
	Obsługa pkt. prognostycznego w trakcie dyżuru
	
	354
	

	4
	Obsługa punktu prognostycznego poza dyżurem
	
	108
	

	5
	Utrzymanie wież p.poż – rzeczywiście przepracowane godziny
	
	72
	


RAZEM………………………..
Oświadczam, że :
  Wykonam zamówienie w terminie do dnia: ………………….. r.
  Termin płatności:.......... dni .
  Reklamacje będą załatwiane w terminie:………….......... .......... dni 

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: 

………………………………………………………………………………………………
Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

· .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności


· .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

Dokumenty

Celem potwierdzenie spełnienia wymagań załączam: 

...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ......

...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ......

...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ......

...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ......

...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ......

...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ......

...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ......

Inne informacje wykonawcy: 
Zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

       …………………, dnia ……………

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

                                                                                                                                                               ( podpis wykonawcy)
