	Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Stęszewie ul. Mosińska 15 Stęszew		
Kontrola obiektów budowlanych Nr ZP.261.21.2024

FORMULARZ   OFERTY

Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej
ul. Mosińska 15
62-060 Stęszew    
Ja /my niżej podpisany: …………………………………………………………………………………………………………………………
( imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji )
działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) 
Adres:……………………………………………..
Kraj………………………………………………..
Regon……………………………………………
NIP………………………………………………...
składam ofertę w postępowaniu
Przeprowadzenie rocznej kontroli okresowej budynków i budowli w gminie Stęszew  zgodnie z zestawieniem w Załączniku nr 1, Załączniku nr 2 i Załączniku nr 3:
Wartość zamówienia netto: ......................................................................................... zł
Słownie:..........................................................................................................................
VAT .................... %: ……...................………..………zł
Wartość zamówienia brutto: ......................................................................................... zł
Słownie:..........................................................................................................................zł

Wartość brutto zadania z zakresu Załącznika nr 1 ………………………………zł 
Wartość brutto zadania z zakresu Załącznika nr 2 ………………………………zł 
Wartość brutto zadania z zakresu Załącznika nr 3 ………………………………zł 

[bookmark: _GoBack]
1. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty. 
2. Oświadczam, że ogólny projekt warunków umowy będący załącznikiem do zaproszenia do składania ofert został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego oraz akceptuję termin realizacji  przedmiotu zamówienia wymagany przez Zamawiającego.
3. Osoba do kontaktów z Zamawiającym: ________________________________________________
telefon:_____________________________ 

email:____________________@____________________________________________________



...…..................., dnia ................... roku          	……….....................…..…………………………….
  Pieczęć i podpisy osób upoważnionych  do składania
        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

