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F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y
1. Dane wykonawcy: 

Nazwa:...................................................................................................................................................
Siedziba:.................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktu: ..........................................................., tel. …………..…….......

NIP: ................................................................
www: ..............................................................

  Nr tel.: …………............................................

REGON: .............................................................
e-mail: .............................................................
Nr faksu: .............................................................

2. Zamawiający: Izba Administracji Skarbowej w Szczecinie
ul. Roosevelta 1,2
70-525 Szczecin

3. Oferujemy  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  określonego  w  zapytaniu  ofertowym  pn.:
„Naprawa  dźwigu  osobowego  w  budynku  Zachodniopomorskiego  Urzędu  Skarbowego  
w Szczecinie, ul. Żołnierska 45”  za następującą ryczałtową cenę brutto:

Lp.
Wartość netto 

w PLN
Wartość brutto 

W PLN
Wartość brutto w PLN słownie

1.

4. Do zakresu naprawy dźwigu należy : 
 Demontaż istniejącej wciągarki,
 Przystosowanie nowej wciągarki do istniejącego dźwigu
 Montaż wciągarki do dźwigu
 Uzgodnienie dokumentacji  wciągarki  z UDT
 Przeprowadzenie badania dźwigu z UDT
 Uruchomienie dźwigu po naprawie

5. Deklarujemy ponadto:
Termin wykonania przedmiotu zamówienia do  ……….. dni   od dnia podpisania umowy, jednak nie
później niż do 30.10.2020 r.
 Zaproponowana  wciągarka  jest  nowa,  nieużywana,  pełnowartościowa,  kompletna,  sprawna

technicznie, pozbawiona wad prawnych i dopuszczona do sprzedaży na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej.   

 Warunki  płatności:  na  podstawie  wystawionej  faktury  z  formą  płatności  przelew i  terminem
płatności 14 dni,
Okres gwarancji na dostarczoną i zamontowaną wciągarkę dźwigu wynosi ……… miesięcy.  

6. Oświadczam/y, że:
 zapoznałem/am/liśmy się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie wnoszę/simy

do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem/am/liśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania
oferty;

 w  razie  wybrania  naszej  oferty  zobowiązujemy  się  do  realizacji  zamówienia  na  warunkach
określonych w formularzu ofertowym w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

7. Do niniejszej oferty załączam/y następujące dokumenty, które stanowią jej integralną część:
1) ..............................................................................................................................................;
2) ..............................................................................................................................................;

(pieczęć Wykonawcy)
(pieczęć firmowa)
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Prawdziwość  powyższych  danych  potwierdzam/y  własnoręcznym  podpisem,  świadom/i
odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedłożenie nierzetelnego  
lub poświadczającego nieprawdę oświadczenia. 

Data
Imię i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej

 

Pieczątka


