Zatqcznik nr 1

OFERTA CENOWA
Nazwa i siedziba Wykonawcy:
L= PRSP URP FAX teiiriie e e
NIP e e e REGON: ..ottt e

Do: UNIWERSYTET §LASKI — DZIAL LOGISTYKI
ul. Bankowa 12; 40-007 Katowice; tel. (32) 359-14 73

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem dotyczacym:

Ustuga diagnozy uszkodzenia dwoch zamrazarek niskotemperaturowych firmy Skadi’,
model: DF8517GLS.

Sktadamy nastepujgca oferte:

1. Oferujemy realizacje przedmiotu zamodwienia zgodnie z warunkami i na zasadach
zawartych w opisie przedmiotu zaméwienia i ogloszeniu o zamiarze udzielenia

zamodwienia, za facznym wynagrodzeniem:

................................................................... PLN brutto
3 (010Y] 111U PPPTRPT ztotych

Wyzej podana cena jest cenq tgczng, zgodnie z art. 3 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001r.
ocenach (Dz. U. z 11 wrzesnia 2001 r. Nr 97, poz. 1050), tzn. jest to wartos¢ wyrazona
w jednostkach pienieznych, ktorg kupujgcy jest obowigzany zapftacic przedsiebiorcy za towar
lub ustuge; w cenie uwzglednia sie podatek od towardw i ustug oraz podatek akcyzowy.



2. Oswiadczamy, iz cena brutto podana w ofercie zawiera wszystkie niezbedne koszty jakie
poniesie Wykonawca w celu prawidtowego zrealizowania przedmiotu zamdwienia.

3. Akceptuje warunki ptatnosci podane w ogtoszeniu o zamiarze udzielenia zaméwienia tj.
21 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury VAT
wraz z podpisanym przez obie Strony protokotem odbioru.

4. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia, w petni akceptuje jego
tres¢, nie wnosze do niego zastrzezen oraz zdobylem konieczne informacje do
przygotowania oferty i zobowigzuje sie spetni¢ wszystkie wymagania Zamawiajgcego

wymienione w opisie.

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



