 Załącznik nr 2 

OFERTA CENOWA

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………………………
NIP …………………………………………… REGON ……………………………………………… 

Adres Wykonawcy………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Telefon ………………………………………… e-mail: ..……………………………………………… 
Osoba do kontaktu ………………………………………………….. tel. ………………………………

1. Oświadczam, że zapoznałem się z zakresem przedmiotu konkursu (załącznik nr 1), spełniam jego wymagania i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

2. Oferuję wykonanie przedmiotu zgodnie z poniższą wyceną:

	Lp.
	Opis usługi
	Ilość miesięcy
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto

	1
	Serwis i konserwacja urządzeń wentylacyjno-klimatyzacyjnych
	12
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązuje się w przypadku wyboru złożonej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Termin związania ofertą: 30 dni. 

Forma płatności: przelew do 60 dni od daty wpływu faktury do Zamawiającego.
…………………………… dnia ……………………..2019 r.                ………………………… 

/Miejscowość/                                                                                                 /podpis Wykonawcy/ /
