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ZAREIESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH
YDZIAL VIIL GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REIESTRU
DOWEGE POD NUMEREM
DOBDATEE20

(pieczec firmowa )

Zalacznik nr 1
Formularz oferty

NazwaOferenta: .. oemoi o B e

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,,wymiana separatoréw powietrza wraz z
uzupelnieniem glikolu w instalacjach solarnych” oferuje wykonanie przedmiotu

zamoOwienia na warunkach okres§lonych w zaproszeniu w lacznej kwocie:

cena netto w zi VAT cena brutto

Koszt przegladu, wymiany
separatordw, spuszczania i
napelnienia instalacji
glikolem

Koszt dostawy i
dodatkowego napelniania
glikolu - za kazde 1001
czynnika

RAZEM

Slownie kwota brutto

Oswiadczamy, Ze:
1.Zobowiazujemy sie do realizacji przedmiotu zaméwienia w terminach wskazanych w zaproszeniu we
wskazanej lokalizacji przy ul. Zegadtowicza 3.
2.0éwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z zaproszeniem oraz jego zalacznikiem i nie wnosimy zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
3.0$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w zaproszeniu tj. przez
okres 60 dni, liczac od terminu sktadania ofert.
4, W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy sie do zawarcia umowy, ktérej wzor stanowi

zalacznik do zaproszenia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej



