							 
								
FORMULARZ OFERTY CENOWEJ


Zamawiający:
Skarb Państwa - Morski Oddział Straży Granicznej
80-563 Gdańsk, ul. Oliwska 35
NIP: 583-000-80-97
kontakt: sebastian.wieczorek2@strazgraniczna.pl DW bozena.nowak@strazgraniczna.pl
tel. 58 524 24 16 


Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia …………………….. składam niniejszą ofertę na: 

wykonanie usługi polegającej na przeglądzie serwisowym (zawierającym wymagane przez producenta  niezbędne czynności konserwacyjne) bram do nw. obiektów MOSG:


I. Dane Wykonawcy:
Nazwa firmy/Nazwisko i Imię …………………………………………………………………

Adres: …………………………………………………………………………………………..

Tel. …………………………………e-mail …………………………………………………..

NIP: ……………………………………………..REGON …………………………………...


II. Wykaz bram przeznaczonych do przeglądu technicznego (z podaniem ich lokalizacji).

	Lp.
	Lokalizacja
	Rodzaj i ilość bram przeznaczonych do przeglądu technicznego/serwisowego
	Cena netto
	Cena brutto

	
	1
	2
	4
	5

	

1
	Placówka Straży Granicznej w m. Krynica Morska – ul. Wojska Polskiego 1
	bramy garażowe segmentowe w bud nr 2 – 4 szt (bramy na gwarancji)

	
	

	2
	Placówka Straży Granicznej w m. Krynica Morska – ul. Wojska Polskiego 1
	bramy garażowe segmentowe w bud. nr 5N - 4 szt (bramy na gwarancji)

	
	

	3
	Placówka Straży Granicznej w m. Krynica Morska – ul. Wojska Polskiego 1
	brama wjazdowa przesuwna z napędem BFT – 1szt.
	
	

	
	[bookmark: _GoBack]Placówka Straży Granicznej w m. Krynica Morska – ul. Wojska Polskiego 1
	Cena za przegląd serwisowy wszystkich 9 szt bram
	
	




III. Zobowiązania Wykonawcy:
Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym.

Zamówienie będzie zrealizowane w terminie 45 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy/zlecenia. 

Termin związania ofertą wynosi: 30 dni kalendarzowych.


Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i zobowiązujemy się                  w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.





………………………., dnia ……………………..	………..……………………………….…	miejsce i data					Pieczęć firmowa i  podpis Wykonawcy

