Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres wykonawcy:

W nawigzaniu do zapytania ofertowego dot.: ,,okresowej — rocznej kontroli stanu technicznego
instalacji gazowej 16 budynkéw mieszkalnych wielorodzinnych w Zlotoryi, i 1 budynku mieszkalnego
wielorodzinnego Wspoélnoty Mieszkaniowej Letnia 5D w Zlotoryi”
usytuowanych w poszczegdlnych nieruchomosciach, oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za

ceng brutto:
Lp. | Adresmieruchomosel | IR | ierucnomotel
ZX.0TORYJA
1 Podwale labcde 75 5
2 Podwale 3abcde 75 5
3 Podwale 4abcde 75 5
4 Wiosenna 4abcde 65 5
5 Wiosenna 6abcde 50 5
6 Stowackiego 2 ab 18 2 4
7 Stowackiego 4 10 1
8 Stowackiego 6abcdef 90 6
9 Stowackiego 9abcdef 90 6
10 Jesienna labc 30 3
11 Letnia 1 20 1 1
12 Letnia 2abc 34 3 2
13 Letnia 3 19 1 2
14 Letnia 4 abc 29 3 1
15 Letnia 5 abc 34 3 1
16 Hoza Sabcde 61 5 6
Razem 775 59 17
1 Wspfﬁlnota Mieszkaniowa 15 1
Letnia 5d
OGOLEM 790 60 17
LACZNIE 867
Do ww. cen doliczono podatek VAT w wysokos$ci ................... %




MOozZIiwy termin WYKONANIA PIAC .. ..uiett ettt ettt et et e et e e et e et e et e e e e aeeeaeennens

Dhugo$c¢ okresu udzielonej gwarancji 1 rgkojmi na wykonane prace ............cooevvevivinnnnannn...

Oswiadczam, ze:

1.

[98)

zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego uwag oraz
zastrzezen,

w cenie zamOwienia zawarte sg wszystkie koszty zwigzane z realizacja zaméwienia,
posiadam niezbgdng wiedze, doswiadczenie 1 uprawnienia do realizacji zamowienia,
Posiadam potencjat techniczny lub dostgpu do w petni sprawnych jednostek, sprzgtu i
innego wyposazenia technicznego niezbgdnego do wykonania przedmiotu zamowienia,
wyrazam zgode na dokonanie platnosci za wykonang usluge w terminie 14 dni od daty
ztozenia prawidlowo wystawionej faktury/rachunku po protokolarnym odbiorze.

podpis osoby upowaznionej
(piecze¢ wykonawcy)

W zalaczeniu:
odpis z KRS lub CEiDG,

kopia $wiadectwa kwalifikacyjne osoby lub 0so6b przeprowadzajacych kontrolg,

1.

2.
3.
4

kopia $wiadectwa sprawdzenia detektora gazu,
kopia aktualnej polisy OC.



