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Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]Załącznik nr 1a - Formularz Oferty
Nr sprawy: DZ-240-1/26

W nawiązaniu do Zaproszenia do składania ofert na: 
Przeglądy okresowe oraz serwis urządzeń klimatyzacyjnych i wentylacyjnych przez okres 12 miesięcy zlokalizowanych w pomieszczeniach, Sieci Badawczej Łukasiewicz - Krakowskiego Instytutu Technologicznego, znajdujących się w 3 lokalizacjach; w Krakowie przy ul. Zakopiańskiej 73, w Krakowie przy ul. Wrocławskiej 37a oraz w Zabrzu przy ul. Roosvelta 118 – 3 Zadania

dla Sieć Badawcza Łukasiewicz – Krakowskiego Instytutu Technologicznego, ul. Zakopiańska 73, 30-418 Kraków, składam/y niniejszą ofertę.
a) Wykonawca:
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP
	

	REGON
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktów
	

	Nr telefonu
	

	Adres mailowy
	




b) Ja niżej podpisany oświadczam, że:
1) zapoznałem się z treścią Zaproszenia do składania ofert;
2) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią Zaproszenia;
3) cena mojej oferty za prawidłową i pełną realizację zamówienia wynosi:

Zadanie nr 1
	Wartość zamówienia netto
PLN
	VAT [%]
	Wartość zamówienia
brutto PLN

	
	
	

	Wartość ogółem
netto słownie: 

	Wartość ogółem
brutto słownie: 


*Kwoty podane zgodnie z Kalkulacją kosztów oferty stanowiącą załącznik do Formularza oferty
Zadanie nr 2
	Wartość zamówienia netto
PLN
	VAT [%]
	Wartość zamówienia
brutto PLN

	
	
	

	Wartość ogółem
netto słownie: 

	Wartość ogółem
brutto słownie: 


*Kwoty podane zgodnie z Kalkulacją kosztów oferty stanowiącą załącznik do Formularza oferty
Zadanie nr 3
	Wartość zamówienia netto
PLN
	VAT [%]
	Wartość zamówienia
brutto PLN

	
	
	

	Wartość ogółem
netto słownie: 

	Wartość ogółem
brutto słownie: 


*Kwoty podane zgodnie z Kalkulacją kosztów oferty stanowiącą załącznik do Formularza oferty
Powyższa cena dla każdego Zadania w zakresie wykonania przeglądów okresowych oraz serwisu urządzeń klimatyzacyjnych i wentylacyjnych zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym koszty dojazdu, koszty materiałów i inne.

Oświadczam, że termin realizacji przedmiotu zamówienia będzie zgodny z zapisami Zaproszenia do składania oferty.
Niniejsza oferta jest wiążąca przez 30 dni.


…………………………………………………
(Podpis osoby/ób upoważnionej/nych
do reprezentowania Wykonawcy)























Dokument należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobę/osoby upoważnioną/e do reprezentowania Wykonawcy
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