Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
do Zapytania ofertowego nr 46/MDK/2019
z dnia 03.12.2019 r.
na wykonanie zaméwienia o wartosci szacunkowej do 30000 euro netto

Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Miejski Dom Kultury, ul. Wojska Polskiego 1/1, 72-600 Swinoujs’cie, NIP: 855-14-92-634,
Tryb post¢gpowania: Rozeznanie cenowe.

Nazwa i adres Wykonawcy

telHaR svmm e snmnmmusmpmmss SNl o s e SR I SR A S s AR
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe oferuj¢ wykonanie przedmlotu zamOwienia za:
1) koszt jednostkowy za kazdy punkt pomiarowy oswietlenia ewakuacyjnego:

ceng Netto .oovvveerverierernnens zt;

podatek VAT ...%

eere oty s zt
2) koszt jednostkowy przegladu glownego wylacznik pradu:
eene Betbm vy zt;
podatek VAT ...%
ceng brutto ..............o.e zk
3) koszt jednostkowy przegladu klapy dymowej
GRITR T rossmmmsming zl;
podatek VAT ...%
gee DRiie woramesmmrmmman zt
4) koszt jednostkowy pomiaru rezystencji izolacji kabli i przewodow NN
ceng Netto ..ooovveveeerieenrnnn. zt;
podatek VAT ...%
CENE BEIHY sovmvmsmmnms zt
5) koszt jednostkowy pomiaru rezystencji weiggarek tancuchowych
IS B0 vsssmmvenacisven zt;
podatek VAT ...%
ceng brutto .................... zt
6) koszt wykonania badania instalacji odgromowej
gene: NelD wun s 7i;
podatek VAT ...%
ceng brutto ...........coeeaee zt
7) koszt wykonania badania ochrony przeciwporazeniowej
CENR TIEIHO sssnsninsssnsssssconmiiit zt;
podatek VAT ...%
cene brutlo s s zt

1. Oswiadczam ze dysponuje odpowiednim potencjalem 1 wiedzg techniczng oraz odpowiednimi
uprawnieniami ( uprawnienia SEP E 1 D) umozliwiajacymi wykonanie zaméwienia.

2. Przyjmuje warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym tj.: 14 dni liczac od dnia
przekazania prawidlowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego.

3. Zobowiazuje sic wykona¢ zamdwienie wraz z wydaniem stosownych protokoléw zgodnie z
terminami okre$lonymi z zapytaniu ofertowym.

4. Os$wiadczam, Ze uzyskalem od Zamawiajgcego wszystkie informacje niezbedne do
sporzadzenia oferty.

Podpis osoby uprawnione;



