FORMULARZ OFERTY

Przedmiot Zamówienia: Wykonanie odcinaka sieci teleinformatycznej na terenie 7 Szpitala MW pomiędzy budynkami 18 i 17; ok. 150 m oraz demontaż i zabezpieczenie sieci teleinformatycznej z budynku 21.
ZNAK  41/2010

      













               
DATA…...................................

…..............................................

/ pieczątka oferenta /  



            7 Szpital Marynarki Wojennej
 z Przychodnią SP ZOZ
ul. Polanki 117
1    Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa Wykonawcy, adres,…...................................................................................................................

…...............................................................................................................................

KRS nr   …………………………..                              

lub nr ………………wpisu działalności gospodarczej Urzędu…...........................

…...............................................................................................................................

reprezentowane przez osobę/y upoważnioną/e do podpisywania umów

 Imię Nazwisko -  funkcja:

 …........................................... …...........................................

…........................................... …...........................................

NIP…............................................................    

REGON…........................................

Województwo….............................................  

Nr FAX (umieszczony na umowie w sprawie zamówień/a) FAX…........................                            TEL…........................

Osoba  upoważniona do kontaktów…............................................................      

Strona WWW…........................................................

e-mail …....................................................................

 Nazwa banku i numer konta bankowego Wykonawcy:

…................................................................................................................................

2 Oferujemy wykonanie:

Wykonanie odcinaka sieci teleinformatycznej na terenie 7 Szpitala MW pomiędzy budynkami 18 i 17; ok. 150 m oraz demontaż i zabezpieczenie sieci teleinformatycznej z budynku 21.
będących przedmiotem zamówienia:
za cenę netto ………………………………. zł

wartość VAT. ………………………………. zł, 

cenę brutto ……………………….. zł

Słownie brutto: …………………………………………………………………………zł

Powyższe uwzględnia wszelkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………..

2. ………………………..

3. ………………………..

	lp.
	opis zadania
	stawka VAT
	koszt brutto

	1
	Wykonanie odcinaka sieci teleinformatycznej na terenie 7 Szpitala MW pomiędzy budynkami 18 i 17 ok. 150 m.
	 
	 

	2
	 Demontaż i zabezpieczenie sieci teleinformatycznej z budynku 21.
	
	 

	2.1
	Budowa kanalizacji teletechnicznej jednootworowej-rura  hdpe 32 mm w pasie zieleni z zagęszczeniem gruntu i odtworzeniem powierzchni. Montaż kabla wewnątrz budynków.
	
	 

	2.2
	Montaż korytek oraz układanie kabla światłowodowego w korytach wewnątrz budynku.
	
	 

	2.3
	Spawanie włókien kabla światłowodowego 12J.
	
	 

	2.4
	Podłączenie  kabli w szafie rakowej.
	
	 

	2.5
	Demontaż szafy rakowej oraz urządzeń aktywnych, demontaż światłowodu
	
	 

	 
	Razem:
	xxx
	 


