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FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający : Gmina Grodzisk Mazowiecki - Zakład Gospodarki Mieszkaniowej 

Grodzisk Mazowiecki 05-825, ul. T. Kościuszki 32 A,Tel. 22 120 29 10,  22 120 29 11

Opis przedmiotu zamówienia:
Prowadzenie bieżącej konserwacji ogólnobudowlanej, napraw oraz usuwanie awarii w zasobach mieszkaniowych,
budynkach  i lokalach  użytkowych  administrowanych  oraz  budynku  biurowca  przez  Zakład  Gospodarki
Mieszkaniowej w Grodzisku Maz. Termin realizacji zamówienia: od dnia 1.01.2026 r. do dnia 31.12.2026r.

Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres 
………………………………………………………………………………...………………………………………....…
Adres korespondencyjny 
…………………………………………………………………….……telefon kontaktowy……………...........
Numer identyfikacji podatkowej (NIP)…………………….……Regon……………..………...…..
Nr konta bankowego…………………………………………………………………………………..
Nr tel./faksu, e-mail…………………………………………………………………………………….
1.  Oferujemy, prowadzenie  bieżącej  konserwacji  ogólnobudowlanej,  napraw  oraz  awarii  w  zasobach
mieszkaniowych  i  lokalach  użytkowych,  budynku  biurowca  administrowanych  przez  Zakład  Gospodarki
Mieszkaniowej w Grodzisku Mazowieckim zgodnie postanowieniami umowy, za cenę netto wyliczoną na podstawie
poniższych wskaźników do kosztorysowania: 

stawka roboczogodziny: R = ……….  PLN
koszty ogólne:              Ko (R,S) = ……… %
zysk :              Z (Ko,R,S) = .………%

„Cena” = R x Ko x Z                               =………..PLN
koszty zakupu: Kz (M) = ……….   %

Do powyższych wartości doliczany będzie podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami.

„Cena” netto w kwocie ………… zł plus 8 % VAT w kwocie …………zł co daje wartość brutto ………………zł
(słownie:………………..…………………………………………………………………...…. zł).
„Cena” netto w kwocie ………… zł plus 23 % VAT w kwocie ………zł co daje wartość brutto …………….…zł
(słownie:………………………………..…………………………………………………..….. zł).
Kalkulacja „ceny” uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zlecenia łącznie z dojazdem.
„Ceny” z oferty są stałe przez cały czas obowiązywania umowy i  obejmują również koszty napraw w okresie
gwarancji (dojazd, robocizna, sprzęt i zużyte materiały).

2. Okres gwarancji na wykonane prace  -  ………………m-ce

3. Oświadczenia;
1) oferujemy wykonanie wszystkich prac objętych zamówieniem w terminie od 1.01.2026r. do 31.12.2026 r.,
2) przystąpienie  do  usunięcia  awarii  następować  będzie  niezwłocznie  po  zgłoszeniu  telefonicznym,  e mailem

lub sms-em,
3) prace objęte zamówieniem wykonamy siłami własnymi,
4) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia i posiadamy wszystkie niezbędne dane

do złożenia oferty,
5) oświadczamy, iż w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,
6) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach zgodnych z załączonym projektem umowy,
7) integralną częścią oferty są wszystkie załączniki do oferty wymagane w zamówieniu jako niezbędne,
8) uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od określonego terminu złożenia oferty,
9) oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualne na dzień składania

ofert.
 Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

a)  projekt umowy wraz z załącznikami – podpisany,
       b)  aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS,
       c)  uprawnienia budowlane osoby kierującej pracami,

          d)  kopia polisy ubezpieczeniowej potwierdzającej, że Wykonawca jest ubezpieczony od    
              odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem   
              zamówienia,         
          e)  aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że       
              wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków,
          f)  aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy        

       Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem
             składek na  ubezpieczenia zdrowotne i społeczne.

.........................................dnia ..................….… ………….....................................................
      (podpis osoby upoważnionej)


