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										miejscowość i data
FORMULARZ CENOWY
Wykonanie przeglądu i konserwacji zaworów antyskażeniowych BA 4760 SOCLA wraz z wymianą materiałów eksploatacyjnych, zamontowanych w budynkach dydaktycznych Uniwersytetu Jana Długosza w Częstochowie.
My, niżej podpisani  ……………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………..……………………………………………………………………………………………..………
Nazwa i adres Wykonawcy NIP………………………………..………… REGON ………………………………….…
Dane kontaktowe: nr tel.………………………………., e-mail ..…………………………………………………………
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na wykonanie przeglądu i konserwacji zaworów antyskażeniowych BA 4760 SOCLA wraz z wymianą materiałów eksploatacyjnych, zamontowanych w budynkach dydaktycznych Uniwersytetu Jana Długosza w Częstochowie, oferujemy następujące ceny, które obejmują wszystkie koszty niezbędne do prawidłowej, zgodniej z opisem przedmiotu zamówienia realizacji usług. Jednocześnie oświadczamy, że posiadamy odpowiednio przeszkolony serwis posiadający certyfikat producentów zaworów, a także odpowiednie urządzenia manometryczne certyfikowane do kontroli, konieczne do prawidłowego wykonywania usług objętych przedmiotem zamówienia.
	Lp.
	Obiekt
	Ilość
	Cena netto
	Cena brutto
	Ilość i stawka za godz.* (Ilość x stawka)

	1
	al. Armii Krajowej 13/15
	1
	
	
	

	2
	ul. Zbierskiego 6
	1
	
	
	

	
	Suma:
	
	
	
	


* wypełnić tylko w przypadku nie zatrudniania pracowników. Stawka nie może być niższa od minimalnej stawki godzinowej, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, iż wyliczenie kosztów pracy, przyjęte do ustalenia w/w ceny nie jest niższe od minimalnego wynagrodzenia za pracę albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (tj. z dn. 10 listopada 2015r., Dz. U. z 2015r. poz. 2008 z późn. zm.). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z faktem, iż zatrudniam pracowników i zawieram umowy ze zleceniobiorcami, nie mają do mnie zastosowania przepisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracę.**
** jeśli nie dotyczy skreślić
………………………………………………
Podpis osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy




