                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   







Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

FORMULARZ   CENOWY

W związku z zapytaniem ofertowym dot. złożenia oferty cenowej na wynajem urządzeń - dystrybutorów sieciowych filtrujących wodę dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi przy ul. Pabianickiej 62

Oświadczam, że: 
1. proponuję za najem dystrybutorów sieciowych filtrujących wodę wraz z usługą sanityzacji                  i wymiany filtrów urządzeń (min. co 6 m-cy) w cenie netto ……… zł/szt. brutto ……. zł/szt.
2. wartość jednego urządzenia-dystrybutora jest w cenie netto …...…... zł/szt. brutto …… zł/szt. 
(dane do umowy § 3 pkt 6).
3. czas reakcji na zgłoszenie serwisu w przypadku awarii urządzenia lub sanityzacji/wymiany filtrów od momentu telefonicznego lub mailowego potwierdzenia zgłoszenia wynosi … godzin

4. podane powyżej ceny i opłaty nie ulegną zmianie do 31.12.2027 r.  
5. zapoznałem/am się z zapytaniem ofertowym i wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
6. osobą do odpowiedzialną merytorycznie za prowadzenie umowy ze strony Wynajmującego jest: …………………………………………………………………………………………….
            e-mail: …………………………………………………….. , nr tel. ………………………….
Dane  Wynajmującego:

Tel.: ....................................                                                            ............................................

                                                                                                                (podpis i pieczątka)
e-mail: ................................

NIP:  ........................................  

Łódź, dn. ...........................  r.         

