



..................................................		         		                  ....................................................
       Pieczątka firmowa							miejscowość, data


  FORMULARZ OFERTY

Wykonawca:..................................................................................................................................

NIP …………………………… REGON ………………………………………………………

Adres:............................................................................................................................................

Województwo: ………………………………………………………………………………….

Tel.:....................................................      Fax:.............................................................................

1.Przedmiot oferty: Konserwacja i naprawa urządzeń dźwigowych w obiektach
     Wojewódzkiego Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu

2. Oferujemy następującą łączną cenę za przedmiot zamówienia:

..........................zł netto 

(słownie...........................................................................................................................zł netto)

..........................zł brutto 

(słownie...........................................................................................................................zł brutto)

3. Czas reakcji 
  a)  uwalnianie osób   30 minut 
  b) usuwanie awarii ,usterek    60 minut
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