Formularz ofertowy

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

miejscowość i data
nazwa i adres Wykonawcy

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

ul. Jana Kilińskiego 1

15-089 Białystok

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe z dnia ................................ na wyłonienie Wykonawcy ...................................................................................................................................................................,

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

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

(wpisać przedmiot zamówienia)

oferujemy realizację przedmiotu zamówienia miesięcznie za cenę (wartość z formularza cenowego):

netto: .......................................... PLN

słownie: ..............................................................................................................................................PLN

plus podatek VAT: (8 i 23%) ..........................................................................................................PLN

podatek słownie: ................................................................................................................................PLN

brutto: .................................................................................................................................................PLN

słownie: ..............................................................................................................................................PLN

1. Całkowite wykonanie robót stanowiących przedmiot niniejszego zamówienia zrealizujemy przez okres   od daty zawarcia umowy do 30.09.2025 r  z zachowaniem oferowanej ceny.
2. Na oferowany przedmiot zamówienia udzielamy  24 – ro miesięcznej gwarancji.

3. Oświadczamy, iż upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności złożonej przez nas oferty oraz nie wnosimy uwag co do prawidłowości i kompletności opisu przedmiotu zamówienia.

4. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że nasza firma posiada uprawnienia UDT do świadczenia oferowanych usług konserwacyjnych i naprawczych oraz że , zapewnimy zgodnie z obowiązującymi przepisami ich wykonanie i nadzór .
6. Zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do jego zrealizowania w ramach ceny ofertowej.

7. Akceptujemy warunek, iż zapłata za wykonanie zamówienia nastąpi w terminie 30 dni 
(na podstawie faktury VAT) od daty jej  dostarczenia do Uczelni .

8. Oświadczamy, iż zastosowane przez nas materiały posiadają stosowne atesty i są dopuszczone przez  producentów dźwigów  do stosowania  przy pracach konserwacyjnych i naprawczych.

9. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia będzie wykonywany przez personel posiadający  uprawnienia UDT  oraz jest przeszkolony w zakresie BHP przy urządzeniach dźwigowych  . Kopie uprawnień należy dołączyć do oferty.
.........................................................

Podpis i pieczątka Wykonawcy

