AZ.281.21.U.2021                                                                                                           zał. 2 formularz ofertowy



Wykonawca: 

Nazwa …………………………………..…………, adres ………………………………………….

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

Faks …………………………………………………………………………………………………….


OFERTA
dla Muzeum Narodowego w Poznaniu Al. Marcinkowskiego 9, 61-745 Poznań

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe - postępowanie  prowadzone w oparciu o wewnętrzny Regulamin MNP udzielania zamówień  publicznych o wartości nieprzekraczającej   kwoty  130 000 zł netto

pn: Serwisowanie wind platformowych dla osób niepełnosprawnych w Muzeum Pałacu w Rogalinie;  znak sprawy AZ.281.21.U.2021
                                                                                                           
[bookmark: _GoBack]
składamy swoją ofertę i zobowiązujemy się wykonać zamówienie:

1.  zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym w załączniku nr 1 do zapytania ofertowego, 

2. za cenę brutto ………………………………………. zł   wynikającą z formularza cenowego (zał. 3) stanowiącą miesięczny koszt serwisowania wind

3. Oświadczam, że dysponuję osobami posiadającymi zaświadczenia kwalifikacyjne do konserwacji urządzeń transportu bliskiego, w tym urządzeń dla osób niepełnosprawnych.




………………………………………………..                                                                                                                                                                       (data i podpis Wykonawcy)

