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Nr sprawy : 05 / U /2017

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy :
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................


Email …………………………………………………………………………….
nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

Zarząd Budynków Mieszkalnych w Suwałkach TBS Sp. z o.o. działając w imieniu Wspólnot Mieszkaniowych, Gminy Miasta Suwałki.

Telefon:

     (87) 563 50 00 

Fax:


     (87) 563 50 79 

Strona internetowa              www.zbm.suwalki.pl
I. Zobowiązania wykonawcy :

1. Zobowiązuję się do wykonywania usług kominiarskich w budynkach mieszkalnych stanowiących własność Gminy Miasta Suwałki zgodnie z zakresem prac określonym w projekcie umowy.
za kwotę  brutto :  ...................................................................................................................zł

( słownie złotych : …………………………………………………………………..……… ).

w tym podatek VAT  

w tym:
1.1. Przeprowadzenie okresowej rocznej kontroli technicznej przewodów kominowych (dymowych, spalinowych) za kwotę brutto  : …………………………………..………… zgodnie z załączonym Załącznikiem Nr 1 do formularza ofertowego.
( słownie złotych : …………………………………………………………………..……… ).

w tym podatek VAT ……%  
1.2. Czyszczenie przewodów dymowych i spalinowych za kwotę brutto: ………………………………………… zgodnie z załączonym Załącznikiem Nr 1 do formularza ofertowego.
( słownie złotych : …………………………………………………………………..……… ).

Termin realizacji zamówienia : od 01.03.2017 r. do 28.02.2018 r.
2. Zobowiązuję się do wykonywania usług kominiarskich w budynkach mieszkalnych stanowiących własność Wspólnot Mieszkaniowych zgodnie z zakresem prac określonym w projekcie umowy.
za kwotę  brutto :  ...................................................................................................................zł

( słownie złotych : …………………………………………………………………..……… ).

w tym podatek VAT  

w tym:
2.1. Przeprowadzenie okresowej rocznej kontroli technicznej przewodów kominowych (dymowych, spalinowych) za kwotę brutto  : …………………………………..………… zgodnie z załączonym Załącznikiem Nr 2 do formularza ofertowego.
( słownie złotych : …………………………………………………………………..……… ).

w tym podatek VAT ……%  
2.2. Czyszczenie przewodów dymowych i spalinowych za kwotę brutto: ……………………………………………… zgodnie z załączonym Załącznikiem Nr 2 do formularza ofertowego.

( słownie złotych : …………………………………………………………………..……… ).

w tym podatek VAT ……..%  

 Termin realizacji zamówienia : od 16.03.2017 r. do 15.03.2018 r.
3. Na zlecenie Zamawiającego i za dodatkowym wynagrodzeniem wykonanie poniższych usług:
· udrożnienie przewodów dymowych i wentylacyjnych obejmujących usunięcie ewentualnych zagruzowań, gniazd ptaków oraz innych nieczystości stałych utrudniających czyszczenie przewodów lub ograniczających ich sprawność (za 1 przewód) za 

kwotę brutto ……………………………………………………………………………………

( słownie złotych : …………………………………………………………………..……… ).
w tym podatek VAT  
· sprawdzenie prawidłowości połączeń wentylacji grawitacyjnej (za 1 podłączenie) za 

kwotę brutto ……………………………………………………………………………………

( słownie złotych : …………………………………………………………………..……… ).

w tym podatek VAT  
· czyszczenie przewodów wentylacyjnych (za jeden przewód) za 
kwotę brutto ……………………………………………………………………………………

( słownie złotych : …………………………………………………………………..……… ).

w tym podatek VAT  
II. Jednocześnie oświadczam, że :

1) Zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.

2) Przyjmuję zawarte w  zaproszeniu do składania ofert warunki oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

3) Akceptuję wzór  umowy i jeżeli moja oferta zostanie wybrana zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4) Termin płatności faktur : 21 dni od dnia złożenia faktury u Zamawiającego na konto o 
Nr …………………………………………………. .

5) Jestem / nie jestem*) płatnikiem podatku VAT.

III. Osobą  do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest: ………………………..…. tel. kontaktowy, faks/e-mail: …………………….…………… 
IV. Do oferty załączam wymagane dokumenty:
Załącznik Nr 1 i 2 do formularza ofertowego.
...................................................................... .

                    ( miejscowość, data)

          _____________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela 

wykonawcy 
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*)niepotrzebne skreślić

