Zał. nr 5
…………………………….  

Nazwa i adres Wykonawcy

INFORMACJA O OFEROWANEJ USŁUDZE
	Usługi w zakresie napraw i konserwacji maszyn w tematyce elektryki, elektroniki oraz automatyki
	Oferowany parametr;
Tak/Nie*

	Czas podjęcia działań od zgłoszenie awarii/usterki telefonicznie/pisemnie
	………h

	Czas usunięcia wskazanych awarii/usterek 48 godzin
	………h

	Przeprowadzanie prac konserwacyjnych 
	Tak / Nie

	Częstotliwość przeprowadzania prac konserwacyjnych
	……………./w miesiącu

	Przyjmowanie zgłoszeń telefonicznie/pisemnie
	Tak / Nie

	Usuwanie awarii związanych z automatyką maszyn i urządzeń
	Tak / Nie

	Przyjmowanie zgłoszeń od 8 do 18
	Od…. Do…..

	Dostępność 5 dni w tygodniu (od poniedziałku do piątku)
	…….dni w tygodniu

	Odległość wykonawcy od zlecającego
	……… km

	Wymagana własna działalność gospodarcza
	Tak / Nie


*skreślić niewłaściwe  
                                 _____________________________ ____________                                                                                                                                          

                                                                               (imię i nazwisko)

                                                         podpis wykonawcy lub uprawnionego przedstawiciela                                                                                                                                                                                                  
