Opis zamówienia
1) Miejsce lokalizacji przedmiotu zamówienia:

Akademia Wojsk Lądowych imienia generała Tadeusza KOŚCIUSZKI we Wrocławiu

51-147 WROCŁAW, ul. Piotra Czajkowskiego 109

Specyfikacja zamówienia :
1. Dokonać przeglądu urządzeń - pralek automatycznych 15 szt. (ilość może ulec zmianie).
2. Przedstawić do akceptacji kosztorys przeglądu uwzględniając części zamienne jeśli będzie naprawa wymagała ich wymiany. Po przedstawieniu kosztorysu Zamawiający podejmie decyzję dotyczącą naprawy. Kosztorys naprawy musi zawierać:
a) miejsce naprawy;
b) opis usterki;
c) szacunkową wartość sprzętu;

d) opis napraw;
e) wykaz części potrzebnych do naprawy ze wskazaniem nazwy producenta i modelem wraz z cenami;
f) liczbę roboczogodzin;
g) datę wraz z godziną wykonania oględzin;

3. Przedstawić protokół jeśli koszt naprawy będzie stanowić 90 % wartości sprzętu. 
                                                                                                                                              Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane kontaktowe Wykonawcy:  
Nr telefonu Wykonawcy …………………………… Nr faksu Wykonawcy ……………………………… Adres e-mail ……………………………………….. 
NIP Wykonawcy ……………….….……………….. 
Regon Wykonawcy …………..….…………………. 
      ............................................................. 
  (pieczęć Wykonawcy) 
ubiegając się o uzyskanie zamówienia na naprawę pralek automatycznych na terenie kompleksów Akademii Wojsk Lądowych 
Ja, niżej podpisany : 
 ............................................................................................................................... działając w imieniu i na rzecz: 
................................................................................................................................ 

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym na poniższych warunkach: 
CENA r-h NETTO : ....................................................................................zł 
Słownie: ..................................................................................…………….zł 
PODATEK Vat  ..........................................................................................zł 
Słownie: ..................................................................................……...……..zł 
CENA r-h BRUTTO: .................................................................................. zł 

Słownie: ..................................................................................................... zł  

GWARANCJA NA WYKONANĄ USŁUGĘ……………m-cy.

Termin realizacji zamówienia :  do  31.12 2022 r.
            ..........................., dnia .....................  
(podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela Wykonawcy) 
Oświadczam, iż zapoznałem się z klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik do oferty 
                                                                                                                     ..........................., dnia .....................  
                                                                                              (podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela Wykonawcy) 



Załącznik nr 2 
	
	PROTOKÓŁ NAPRAWY

nr……………………..
	data:

godzina: 

od: …………..

do: …………..

	Dane klienta: 

Nazwa obiektu: ………………………………………………………………….....

Adres: ………………………………………………………………………………

Osoba kontaktowa: …………………………………………………………………

Tel.: …………………………

	Nazwa urządzenia: ………………………………………………

Nr fabryczny urządzenia: …………………………………………

Nr karty gwarancyjnej: ……………………………………………

	Wykonane czynności serwisowe: 

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

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

	Wymienione części i materiały

1. …………………………………..

2. …………………………………..

3. …………………………………..

4 …………………………………...

5. …………………………………..
	nr kat. Części

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..
	ilość

…………….

…………….

…………….

…………….

…………….

	UWAGI KOŃCOWE: 

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

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

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

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

	Potwierdzenie wykonania usługi: 

Urządzenie po naprawie jest:           sprawne / wymaga dalszej naprawy / zakaz eksploatacji!!!

	Podpis i pieczęć klienta
	
	Ilość załączników

………………………..
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