Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy: …….....................................................................................
...................................................................................................................................................
NIP .................................................... REGON .........................................................................
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:
...................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ..........................................................
Numer telefonu: (**) ...................................; Numer faksu: (**) .............................................
e-mail:  ......................................................................................................................................

Nazwa i siedziba Zamawiającego:
Ministerstwo Edukacji Narodowej, al. J. Ch. Szucha 25, 00-918 Warszawa

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na „Świadczenie rocznej usługi konserwacyjnej”, numer DE-WZP. 261.14.49.2016.PG, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapytaniem ofertowym oraz  wzorem umowy, za cenę: 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa
(zł brutto)
	Ilość jednostek rozliczeniowych
	Cena całkowita
(zł brutto)

	
	A.
	B.
	C.
	D. (B. x C.)

	1.
	Usługa  dyżuru jednego pracownika (w miesiącach)
	
	12
	

	2.
	Usługi poza wyznaczonymi godzinami pracy oraz w soboty, niedziele i dni wolne od pracy (w osobogodzinach)
	
	500
	

	
	CENA CAŁKOWITA BRUTTO ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA
(1.D. + 2.D.)
	



Uwaga, ceny podane w tabeli powinny obejmować wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia określone w opisie przedmiotu zamówienia i wzorze umowy.


Oświadczam, że jestem upoważniony/a do złożenia niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy.


………………………………         		  ………………..……………………… 
                (miejscowość i data)                        ( imię, nazwisko i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
[bookmark: _GoBack]
