ZAŁĄCZNIK NR 1
WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO
Nazwa i adres Wykonawcy:............................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

.....................................................................................................................................
Numer telefonu:.............................................

Numer faksu...................................................

e-mail .............................................................
	Lp.
	Opis* (grupa obiektów)
	Cena zawykonanie przeglądów półrocznych, rocznych i pięcioletnich we wszystkich obiektach przeznaczonych do kontroli wyszczególnionych w Załączniku nr  2
	Termin wykonania usługi** 

	
	
	Netto [zł]
	VAT [%]
	Brutto [zł]
	Ilość dni roboczych



	1
	2
	3
	4
	5
	6


	1.
	Wykonanie kontroli półrocznej/rocznej i pięcioletniej -PAN Zakładu Doświadczalnego w Kórniku
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	
	
	
	


*szczegółowy wykaz obiektów przeznaczonych do przeglądu/ów stanowi Załącznik nr 2

**termin określa się w ilościach dni roboczych od daty zawarcia umowy. jednakże nie później niż Wykonanie przedmiotu zamówienia dla budynków objętych danym zadaniem nie może być późniejszy niż:
· Dla kontroli okresowej, o której mowa w Art. 62.1.3) Ustawy Prawo Budowlane w terminach do 31.05.2018 r. oraz do 30.11.2018 r. 
· dla pozostałych kontroli -  w terminie do 15.07.2018 r. 
Słownie wartość brutto oferty………………………………………………………………………..
……………….………………………..

(data, imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

