Katowice, dnia.......ccceuveveneenne.

OFERTA CENOWA

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Osoba uprawniona do kontaktowania si€ z Zamawiajacym: ......ccceeeuveeeeeiriiiiieee e

Do: UNIWERSYTET §LASKI — DZIAL LOGISTYKI
ul. Bankowa 12; 40-007 Katowice; tel. (32) 359-18-38 lub 18 18

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem na:

Instalacje dygestoriow i stotow laboratoryjnych

1. Oferujemy wykonanie ustugi, zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego za

WYNAErOdZENIEM: ..vvveeeeeeeeeeeeecerreeereeeeeeeeeeeeeen PLN netto

Stawka podatku VAT wynosi: ................ %

Cena wraz z podatkiem VAT: .....eeeeeeceeieeseeeeiveeveevisssenns

] (011 1 LTS PPPPTRPPR ztotych

Podana cena zawiera wszystkie niezbedne koszty jakie poniesie Wykonawca w celu
prawidtowego zrealizowania przedmiotu postepowania.

2. Ustugi objete zamdwieniem bedziemy realizowaé w terminie: do 2 tygodni od daty
podpisania umowy

3. Akceptujemy nastepujgce warunki ptatnosci: ptatnos¢ za ustuge przelewem w terminie 14
dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo sporzadzonej faktur VAT.

data, pieczec i podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



