


załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTY

Przedmiot postępowania: naprawa urządzeń dźwigowych eksploatowanych na terenie jednostek organizacyjnych AQUANET SA:

Zamawiający :    AQUANET  S.A 
                            ul. Dolna Wilda 126
                            61 - 492 Poznań					

Wykonawca: …………………………………...........................................................................

Adres (siedziba): ……................................................................................................................. 

Nr faxu: ………………………………………………………………………………………...

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………..

1. Cena ryczałtowa netto 1 roboczogodziny za naprawę  zł/RBG:

……………………………….
/cyfrowo/

2. Narzut do kosztów zakupu materiałów w %:

……………………………….
/cyfrowo/
Termin realizacji: od 01-01-2026   do 31.12.2027r.

Warunki płatności: 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę.
    
Wykonawca oświadcza, że:

1.   Cena obejmuje pełen zakres zamówienia,
2.  Zapoznał się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz uzyskał niezbędne         informacje do przygotowania oferty i realizacji zamówienia,
3.   Nie wnosi zastrzeżeń do otrzymanych dokumentów,
4.   Zapoznał się z wzorem umowy i zastosuje ją w przypadku wyboru.

Termin związania ofertą – 45 dni od terminu składania  oferty.

Podpis i pieczątki(a)
Osób wskazanych w dokumentach upoważniających do występowania 
W obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo


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




