…………………dnia……………..

……………………………….

   Pieczęć Wykonawcy

Powiatowy Urząd Pracy 

ul. Brzeska 101

21-500 Biała Podlaska
OFERTA

Ja   ..............................................................................................................................................

(imię i nazwisko) 

działając w imieniu i na rzecz wykonawcy:

Nazwa  .......................................................................................................................................

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

Adres .........................................................................................................................................

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

Telefon ............................................................  Fax  ................................................................

składam ofertę na serwisowanie/naprawę drukarek/urządzeń wielofunkcyjnych oraz niszczarek          w 2020-2021 roku użytkowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Białej Podlaskiej oraz jego Oddziałach Zamiejscowych w Międzyrzecu Podlaskim i Terespolu.
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z warunkami i postanowieniami zawartymi w zaproszeniu, na następujących warunkach:
	OKREŚLENIE
	CENA OFERTY

	
	netto w zł
	brutto w zł

	Zryczałtowana stawka za serwis/naprawę jednego urządzenia
	
	

	Okres gwarancji na serwis/naprawy
	……………………………….. miesięcy

	Okres gwarancji na podzespoły
	……………………………….. miesięcy

	Warunki płatności
	przelew w terminie …………. dni od daty dostarczenia faktury


2. Oświadczam, że dołączony do zaproszenia projekt umowy akceptuję i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia takie jak m. in. koszty przejazdów, koszty robocizny niezależnie od ilości godzin przeznaczonych na wykonanie serwisu/naprawy, koszty materiałów pomocniczych niezbędnych do przeprowadzenia serwisu/naprawy.
3. Do sprawowania nadzoru, kontroli jakości oraz koordynacji realizacji zamówienia wyznaczam ………………………………………….…… tel.: …………………………………, fax. …………….……………………., e-mail ……………………………………..
	
	
	…………………………………………………………

	
	
	(podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)


