GMINA OZAROWICE

ZAKEAD GOSPODARKI KOMUNALNE
FORMULARZ OFERTOWY el ol

12-625 Ozarowice, ul. Staszica 1

. . “ - 3
Nazwa i adres wykonawcy , nr regon, telefon, fax, adres e-mail: 1P 645-250-25-73

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 27.05.2019 roku dotyczace
zamoéwienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamowien publicznych pn:

Dobér, wykonanie projektu i zainstalowanie uktadu do kompensacji mocy biernej

indukcyjnej i pojemno$ciowej w budynku Biurowca Matej i Sredniej
Przedsiebiorczosci w Pyrzowicach ul. Centralna 5.

(Wpisac nazwe nadang zamowieniu)

niniejszym sktadam oferte nastepujacej tresci:
1. Oferuje wykonanie zaméwienia zacenenetto.....................ooooeeveeeeeiiieeennnee 2t
obowigzujacy podatek VAT ........... g [ R — Zh eena Bl covmnnsmnmmnvi. zt

(IO . . )

Szczegotowy opis zamoéwienia( ifos¢ kVAr dfawikéw, kondensatoréw, moc, sterowniki,
fazy kondensatorow itp.)

2. Termin realizacji zamowienia : 14 dni od podpisania zlecenia, (w razie wylaczania
energii, prace montazowe tylko w niedziele)

termin zwiazania ofertg 30 dni.



3. Niniejszym o$wiadczam zapoznatem sig z warunkami zamowienia i przyjmuje je bez

zastrzezen.

Zatgczniki:.

(Podpis wraz z pieczecig podpis osoby upowaznionej)
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