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FORMULARZ OFERTOWY

na wykonanie  usługi

I.  Nazwa i adres Zamawiającego
Zakład Gospodarki Mieszkaniowej 
ul. Kościuszki 32A, 05-825 Grodzisk Maz.
tel. 22/120 29 10

II. Opis przedmiotu zamówienia:
Inwentaryzacja  techniczna  budynku mieszkalnego wielorodzinnego (inwentaryzacja  z  natury)położonego
przy Pl. Wolności 5 w Grodzisku Mazowieckim.

1. Termin wykonania zamówienia: …............… (ilość dni na wykonanie zadania)
2. Warunki płatności: przelew
3. Inne w/g indywidualnych propozycji Wykonawcy :.......................................................................                 

III.  Forma złożenia oferty
Ofertę na Formularzu ofertowym należy złożyć w terminie do dnia 13.11.2024 r. w formie:
- pisemnej /osobiście, listownie/ na adres: Zamawiającego
- w wersji elektronicznej na e-mail: tt@zgmgrodzisk.pl

IV.  Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwa:  .......................................................................................................................
Adres:   .......................................................................................................................
NIP:      .......................................................................................................................
Nr rachunku bankowego: ...........................................................................................
Adres e-mail: ……………………………………………………………

1.  Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
cenę netto ….......................…………….....zł.
podatek VAT (23%) tj …………………….zł.
cenę brutto ……………………………..….zł.
słownie brutto: ....................................................................................……………………………………...

2.  Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

3.  Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącymi integralną część oferty są: 
a)  podpisany i wypełniony wzór Umowy. 
b)  aktualne zaświadczenie o działalności gospodarczej lub KRS.

.................................................dnia.........................                      ...........................................................….. 
         (miejscowość)                                                                            (podpis osoby  uprawnionej / pieczęć wykonawcy)


