







                Załącznik nr 2
znak sprawy: AGE​_1_ADM_2013-EL-3544_2013_ konserwacja dźwigu
FORMULARZ OFERTOWY 
1. NAZWA I ADRES WYKONAWCY 

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

NIP....................................................................... REGON.......................................................................

TELEFON........................................................... FAX.............................................................................
e- mail: ......................................................................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu pn. Prowadzenie konserwacji i napraw dźwigu firmy Prolift w Domu Medyków Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, znak sprawy  AGE​_1_ADM_2013-EL-3544_2013, oferujemy wykonanie zamówienia w cenie:
brutto zł ..................................................             słownie zł:.........................................................................................................................................
   zgodnie z kalkulacją szczegółową uwzględniającą koszty przewidziane przez Zamawiającego:

	 lp
	Konserwacja:
dźwigi na

obiektach
	kod obiektu
	nr UDT
	cena netto 
	czas trwania umowy

od 01-04-2013
	wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota podatku VAT
	cena

brutto 

	
	
	
	
	1 m-c
	m-ce
	zł
	%
	zł
	zł

	1
	Dom Medyków (klub studencki), Oczki 1a, 02-007 Warszawa
	ADM
	N3127019799
	
	24
	
	
	
	

	2
	Naprawy: przewidywana cena materiałów z kosztami zakupu i robocizną w okresie trwania umowy tj. do 31-03-2015r.
	3 000,00

	3
	Razem umowa 
suma poz. 1+2
	


1. Jednocześnie dla potrzeb rozliczenia zakupu materiałów i napraw  zgodnie ze wzorem umowy będą miały zastosowanie:
a) wskaźnik narzutu kosztów zakupu materiału  (Kz) =………..….% liczony od (M)

materiał  (M) cena  netto z faktur zakupu u autoryzowanego przedstawiciela producenta, 
b) zryczałtowana stawka roboczogodziny (R)  (po narzutach Kp +Z + S) = …………zł/rbg   
2. Przyjmujemy do wiadomości, że wynagrodzenie za prace konserwacyjne określone w ww. tabeli obejmują wszystkie koszty związane z należytym wykonaniem przedmiotu niniejszego zamówienia określonym w Opisie Przedmiotu Zamówienia, stanowiącym Załącznik nr 1.

3. Zobowiązujemy się do realizacji usług, stanowiących przedmiot zamówienia w okresie trwania Umowy. 
4. Zobowiązujemy się do prowadzenia rejestru zgłoszeń i postępu napraw ”on line” na stronie internetowej Zamawiającego http://awarie.wum.edu.pl/ .

5. Wykonawca udzieli Zamawiającemu gwarancji jakości i rękojmi na wykonane naprawy, na okres 12 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru napraw oraz na materiały i części zamienne na okres 12 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru napraw lub jeżeli producent ustali dłuższy okres gwarancji, na okres zgodny z okresem gwarancji udzielonym przez producenta.
6. Akceptujemy 14 dniowy termin związania ofertą.

7. Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy.

8. Akceptujemy formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania za pośrednictwem poczty e-mail oraz przyjmujemy do wiadomości, że potwierdzeniem odbioru tej informacji będzie potwierdzenie wysłania informacji pocztą. 
9. Ponadto oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy przyjmujemy ją bez zastrzeżeń;       

Razem z ofertą składamy nw. załączniki:

Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy.................................................................... str......

Załącznik nr............................................................................................................str......
Załącznik nr............................................................................................................str......
........................................dnia ..................




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

podpis i pieczęć uprawnionych przedstawicieli 
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