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26 – 420 Nowe Miasto nad Pilicą

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

(pieczątka firmowa)

O F E R T A

Nawiązując do zapytania cenowego z dnia 01.06.2018r.

Oferujemy wykonanie konserwacji, usuwania awarii oraz drobne naprawy dźwigu 
w zakresie i w sposób ustalony dokumentacją techniczną zawartą w księdze rewizyjnej urządzenia technicznego, w obiekcie społeczno-kulturalnym przy Placu O. H. Koźmińskiego 4 w Nowym Mieście nad Pilicą” za kwotę:
1. za konserwację bieżącą oraz usuwanie awarii dźwigu, ryczałt miesięczny:

cena netto......................zł. + VAT 23%...............= cena brutto..............................
słownie złotych:.......................................................................................................,
2. za drobne naprawy dźwigu – kosztorysem powykonawczym, w oparciu o odpowiednie normy katalogowe oraz:
- stawka roboczogodziny:………………..,

- narzut:…………………..,

natomiast w odniesieniu do kosztów materiałów, urządzeń i sprzętu, według średnich cen aktualnych dla okresu wykonania naprawy,

3. termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodnie z zapisami przedstawionymi w zapytaniu cenowym,
4. zakres robót przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym zapytaniem cenowym.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem cenowym i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, zapoznaliśmy się z zakresem robót w terenie oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
6. Oświadczamy, że posiadamy stosowne zezwolenia na wykonywanie tego typu usług.

Na .........kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

Dane wykonawcy:

Adres:....................................................................................................................................

NIP...............................................................REGON.............................................................

Tel./fax..................................................e-mail:......................................................................

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

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

(podpis osób uprawnionych do składania
 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
* niepotrzebny punkt skreśl
