Załącznik nr 3
     
PROPOZYCJA CENOWA
Akademia Wojsk Lądowych 
im. gen. Tadeusza Kościuszki 
ul. Czajkowskiego 109 
51-147 Wrocław 
	l. My/Ja • niżej podpisani 	reprezentując 
/imię i nazwisko/ 

..............................................................................................................................................................................................
                                        		/pełna nazwa i adres Wykonawcy/ 

2. 0dpowiadając na zaproszenie do złożenia propozycji cenowej na zadanie: 
"Dokonanie kontroli okresowej polegającej na sprawdzeniu stanu technicznego 
instalacji gazowych".
3. Oferujemy /ę wykonanie usługi będącej przedmiotem zadania, zgodnie z wymogami zawartymi w opisie 
zamówienia i zgodnie z zestawieniem ilościowym (zał. nr 2) w wysokości: 
	netto: 	zł (słownie) 		. 

	Podatek VAT 	 tj. 	zł (słownie) 	. 

brutto: ..........................................zł (słownie) ........................................................................................................			. 
4. Wymagany termin realizacji: 
1) pierwsza część do 31.05.2019 r
2) druga część do 30.11.2019 r
 
5. Oświadczam/y, że zawarte w "zaproszeniu do złożenia propozycji cenowej" warunki realizacji zadania akceptuję/my  i  zobowiązuję/my  się  w przypadku  przyjęcia  mojej/naszej  propozycji  do realizacji zadania na ww. warunkach. 

6. Inne informacje Wykonawcy: 
	Nr telefonu Wykonawcy ................................................ 
	Nr faksu Wykonawcy ....................................................  
	NIP Wykonawcy ...........................................................	 
	Regon Wykonawcy .......................................................	 
W przypadku wyboru mojej propozycji cenowej jako najkorzystniejszej, osobą odpowiedzialną za realizację 
	zadania jest 	tel. ......................................faks .........................................	. 
	e-mail 	....................................................... 

     ................................................                       	  	.............................................................................
[bookmark: _GoBack]              /miejscowość, data/                                      		           /imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania firmy/    






