	




	




Nazwa i dane adresowe wykonawcy



.................................. dnia .......................
                                                                                    Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
OFERTA WYKONAWCY
Ja/ My, niżej podpisany/i:  
........................................................................

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: 
Firma: ………………………………………………………………………………………………………….……………………..
Zarejestrowany adres siedziby: ………………………………………………………………………………..…….….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu ……………………………….  Adres mail: . ………………… ……………………………….……….
W procedurze rozeznania rynku prowadzonej przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej: na kompleksową usługę profesjonalnego prania i prasowania firan oraz zasłon wraz z demontażem i ich ponownym montażem w siedzibie Zamawiającego, zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia:
wartość przedstawionej oferty: …………………………………………………………………… (słownie ……………………………………………………… )
składam/y niniejszą ofertę na ww. usługę.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa netto (CN)
	Cena jednostkowa brutto (CB)
	Wartość netto usługi
	Wartość brutto usługi

	Pranie i prasowanie 1 szt.  firany wraz z demontażem i montażem
	
	
	CN x 33 x 2
	CB x 33 x 2

	Pranie i prasowanie 1 szt.  firany uszyte na taśmie fala wraz z demontażem i montażem
	
	
	CN x 10 x 2
	CB x 10 x 2

	Pranie i prasowanie 1 szt. zasłony wraz z demontażem i montażem wym. 90x320 cm
	
	
	CN x 35
	CB x 35

	Pranie i prasowanie 1 szt. zasłony wraz z montażem i demontażem wym. 90x390 cm
	
	
	CN x 20
	CB x 20

	Razem:
	
	
	
	



Czas realizacji usługi prania od momentu przekazania zlecenia (termin ten nie może przekroczyć 5 dni roboczych):
………….. dni robocze/ych na realizację usługi.
Oświadczam/y, że wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym koszty prania, prasowania, dostawy, demontażu i ponownego montażu w siedzibie Zamawiającego wkalkulowane są w ceny brutto wskazane w niniejszej ofercie (koszty dojazdu nie obciążają Zamawiającego).
	


…………………………………..
(miejscowość, data)
	
	


………………………….………………………………..
(podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)





