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OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr WIM.271.2.117.2017.MW z dnia …..-11-2017 r.  dotyczące wykonania systemu telewizji dozorowej na obiekcie Amfiteatru Miejskiego w Świnoujściu przy ul. Chopina 30 oferuję:
1) wykonanie dostawy urządzeń, robót montażowych i uruchomienie systemu telewizji dozorowej jak określono w punkcie 1 podpunkt: 1), 2) i 3) zapytania ofertowego za kwotę netto ………………....,….. zł (słownie złotych: …………………………………….
…...………..…………………………………………………..………….. ……/100), powiększoną o podatek VAT …….% w kwocie  ………..…....….,…. zł, co łącznie stanowi cenę brutto…..………………….,…. zł (słownie złotych:
 ……………….…………………………………………………………….. …../100);
2) wykonanie 12 comiesięcznych przeglądów serwisowych za łączną kwotę ……….....……,….. zł (słownie złotych: …………………………………………….
..………..…………………………………….…………………….. ……/100) netto powiększoną o podatek VAT ….…..% w kwocie ……..……….,……. zł, co łącznie stanowi cenę brutto …..…………,…… zł (słownie złotych: ……………………………
.…………………………….…………………… …./100), płatną w dwunastu równych ratach;
których suma stanowi łączne wynagrodzenie netto ………………..…,….. zł (słownie złotych: ……………………………………………………………………………..…………. …./100) powiększoną o podatek VAT …… % w kwocie  ……………….….,…. zł, co łącznie stanowi cenę brutto ………………………..,….. zł (słownie złotych: …………………………………..
………………………………………………… ……/100).
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
Nazwa wykonawcy: 	…….....……………………………………………………………………
Adres, tel., e-mail wykonawcy: 	....………………………………………………………….......
NIP: ………………………………….....……… Regon: 	……………………………………...
Nr rachunku bankowego: 	………………………………….....………………………………....
Termin realizacji zamówienia: 	45 dni od daty podpisania umowy.
Okres gwarancji (jeżeli dotyczy):	 24 miesiące
Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia: 	45 dni od daty przekazania zezwolenia na wycinkę.
Miejscowość ………………………………, 	dnia	……………………………………
Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej	...........………………………
	Pieczątka wykonawcy	………………………………
Sprawę prowadzi Wydział Inżyniera Miasta, tel.fax 091 327 06 29, e-mail: wim@um.swinoujscie.pl

