	
	
	

	
	
	


…………………………….….
        nazwa i adres Wykonawcy 
…………………………….….
                     e-mail
…………………………….….
                     tel./fax
Agencja Mienia Wojskowego
Oddział Regionalny we Wrocławiu ul. Sztabowa 32
50-984 Wrocław
FORMULARZ  OFERTY
1. Oferujemy wykonanie zamówienia na usługę:
oszacowania resursu UTB będących w zasobie Oddziału Regionalnego Agencji Mienia Wojskowego we Wrocławiu cz. 1 zgodnie z Istotnymi Warunkami Zamówienia:
za cenę netto: ………………...................................................................................... PLN, 
(słownie złotych: ……..………..…………....….................................................................),
podatek VAT ..........%, tj.:……................................................................................... PLN,
za cenę brutto: …………………………….………………...……………...……… PLN,
(słownie złotych: ..………………….…............………………..…………………..……..).
W przypadku rozbieżności w cenie netto wpisanej słownie i liczbowo przyjmuje się cenę netto wpisaną słownie.
Szczegółowa tabela:
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Zestawienie urządzeń objętych usługą
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RAZEM CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR I

 Wartość usługi netto 

(PLN)

Stawka VAT 

[%]

 Wartość VAT [PLN] 

(kol. 3 x kol. 4)

 Wartość usługi 

brutto [PLN] (kol. 

3 + kol. 5)

Urządzenie do przemieszczania osób niepełnosprawnych typ  

LOGIC, nr fabr. 12L0986   rok bud. 2012,  udźwig 250 kg,   bud. 

mieszkalny  ul. Św. Elżbiety 1-2   Wrocław.

Dźwig osob. hydr.   nr fabr.  05/04-630H, rok budowy: 2004; udżwig 

630 kg; przyst. 6;  budynek mieszkalny  ul. Poświęcka 17e,  Wrocław

Dźwig osob. hydr. -  nr fabr.03/04-1000H , rok budowy 2004, udźwig 

1000 kg, 6 przystanków,  budynek mieszkalny  ul. Poświęcka 17e,  

Wrocław


2. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie 14 od dnia podpisania umowy.
3. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 20 dni.
4. Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia zawarte w IWZ oraz w projekcie umowy.
5. Załącznikami do składanej przez nas oferty są:
1. ………………………………………;
2. ………………………………………;
……………………………………….
(data, podpis i pieczęć Wykonawcy)
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