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Pieczęć Oferenta

(miejscowość i data sporządzenia oferty)




Miejscowość, data ……………………

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa 
Opolski Oddział Regionalny 
ul. Wrocławskiej 170A
                                                                         45-835 Opole                                            

FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _Hlk236680944]Składamy ofertę na: 
Wykonanie usługi naprawy zamków  i systemów zamknięcia mebli biurowych, drzwi   - w siedzibie  Opolskiego Oddziału Regionalnego  ARiMR w Opolu (45-835), przy  ul. Wrocławska 170A oraz  w siedzibie Biura Powiatowego ARiMR w Opolu przy ul. Wrocławskiej 152B.


	[bookmark: _Hlk133494705]Lp.
	Naprawa zamków i systemów zamknięcia mebli biurowych oraz drzwi w siedzibie OR ARiMR w Opolu wrocławska 170A oraz BP ARiMR w Opolu ul. Wrocławska 152 B
	Cena 
jednostkowa
Przedmiotu zamówienia netto
	ilość
	Łączna kwota netto
	% VAT
	
Łączna
kwota brutto

	1.
	Usługa wymiany zamka baskwilowego wraz z mechanizmem zamykającym do szafy   na dokumenty (wraz z  materiałem  zamek +części)
	



	20
	
	
	

	2.
	Usługa regulacji zamka i systemu zamknięć – kontenerek/szafa
	



	4
	
	
	

	3.
	Usługa dorobienia kluczy do zamka baskwilowego do szafy na dokumenty/ kontenerek ( usługa + materiał)
	



	8
	
	
	

	4.
	Usługa wymiany zamka  meblowego do szafki 
  ( wraz z materiałem zamek )
	



	18
	
	
	

	5
	Usługa regulacji/mocowania rygla ( zaczep ) do szafy wraz z materiałem
	
	    2
	
	
	

	
6
	Usługa wymiany zamka centralnego  wraz z mechanizmem zamykającym kontenerek ( 4 szuflady)
 ( wraz z materiałem + części)
	
	   26
	
	
	

	[bookmark: _Hlk133500333]7
	Usługa wymiany zawiasów do szafy na dokumenty
( materiał , 2 zawiasy w szafie wraz z usługą)
	
	    2
	
	
	

	8
	Usługa regulacji zamków w drzwiach wewnętrznych do pomieszczeń biurowych (cena zawiera: robociznę).
	
	    4
	
	
	

	Kwota łącznie:
	
	x
	



[bookmark: _Hlk131494073]Łączna kwota netto słownie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Łączna kwota brutto słownie:

Termin płatności liczony od dostarczenia faktury przez Sprzedającego: 21 dni
Zamawiający zastrzega sobie prawo  do  poprawy oczywistych omyłek w złożonej ofercie, a także unieważnienia postepowania bez podania przyczyny jak i pozostawienia postępowania bez wyboru oferty.
Wykonawca :

1. Zarejestrowana nazwa i adres przedsiębiorstwa ..........................................................................................
2. Numer telefonu i adres e-mail .........................................................................................................................
3. Nazwa banku i numer konta bankowego .......................................................................................................
4. Numer NIP ........................................................................................................................................................
      Ja (My) niżej podpisany(i): ................................................................................................... działając w imieniu i na rzecz firmy ........................................................................................................................
Oświadczamy, że:
- ceny brutto w niniejszym formularzu zawierają wszystkie koszty wykonania zamówienia.
- zapoznaliśmy się z zaproszeniem do składania oferty i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
- jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 45 dni od upływu terminu składania ofert.
- posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.
- dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
- sytuacja ekonomiczna i finansowa firmy zapewnia wykonanie zamówienia.
- zobowiązujemy się do realizacji całego zamówienia do 30 dni kalendarzowych.


………………………
Data i podpis Wykonawcy


