







                Załącznik nr1
znak sprawy: AGE​_4_ZRB_2013-EL-2749_2013_ wykonanie kompensacji mocy biernej

FORMULARZ OFERTY

1. NAZWA I ADRES WYKONAWCY 

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

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

TELEFON........................................................... FAX.............................................................................
Nr rachunku bankowego .........................................................................................................................

e- mail: ......................................................................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu pn. Wykonanie układu kompensacji mocy biernej z modułami L i C w rozdzielni nn stacji SN/nn 2935 w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym przy ul. Pawińskiego 7, znak sprawy: AGE​_4_ZRB_2013-EL-2749_2013_ wykonanie kompensacji mocy biernej, oferujemy wykonanie zamówienia w  cenie:
brutto zł ............................... słownie zł:....................................................................................
VAT zł…………………słownie zł:………………………………………………………….

netto zł…………………słownie zł:………………………………………………………….

1. Przyjmujemy do wiadomości, że wynagrodzenie za przedmiot zamówienia obejmuje: wartość niezbędnych materiałów koniecznych do wykonania usługi, koszt robocizny, koszt dojazdów do miejsca wykonania usługi oraz koszt gwarancji.

2. Oświadczamy, że pomiary i dobór urządzenia kompensacji wykonaliśmy nieodpłatnie na potrzeby niniejszej oferty.

3. Zobowiązujemy się do realizacji usługi, stanowiącej przedmiot zamówienia w okresie 28 dni od podpisania Umowy. 
4. Udzielamy Zamawiającemu gwarancji jakości za wykonaną usługę, na okres 24 miesięcy od dnia podpisania protokołu odbioru oraz 12 miesięczną gwarancję uzyskania efektów kompensacji.
5. Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy.

6. 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. 
7. 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.2 – Wyniki pomiarów i dobór kompensacji..............................................str......
Załącznik nr............................................................................................................str......
Załącznik nr............................................................................................................str......
Załącznik nr............................................................................................................str......
........................................dnia ..................




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

podpis i pieczęć uprawnionych przedstawicieli 
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