Nr sprawy: GKiI.271.1.109.2017.KM

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………… 

siedziba Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………. 

nr tel./fax…………………………………………………………………………

e-mail:…………………………………………………………………………….

1. Nawiązując do Zapytania ofertowego na Świadczenie usług kominiarskich w zakresie czyszczenia przewodów kominowych wraz z przeprowadzeniem ustawowej kontroli stanu technicznego urządzeń kominowych w budynkach wskazanych przez Zamawiającego, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym zgodnie z poniższym: 

a) za cenę ryczałtową w wysokości ………………………………………………….. zł brutto (tj. suma cen z Załącznika nr 1 i Załącznika nr 2).

w tym:

- suma cen z Załącznika nr 1: …………………………………………….. zł brutto

- suma cen z Załącznika nr 2: …………………………………………….. zł brutto

b) cena jednostkowa za 1 przewód, w ramach usługi, o której mowa w pkt  2.2.3) a, b i c zapytania ofertowego ……………………………….. zł brutto

2. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.   

3. Oświadczam, że dysponuję osobami posiadającymi uprawnienia do wykonywania prac i czynności objętych niniejszym zamówieniem tj. posiadającymi kwalifikacje mistrza kominiarskiego wydane przez Izbę Rzemieślniczą lub przez Ministerstwo Edukacji Narodowej w zakresie przewodów grawitacyjnych: dymowych, spalinowych i wentylacyjnych lub posiadającymi uprawnienia budowlane odpowiedniej specjalności w odniesieniu do w/w przewodów kominowych i być pełnoprawnym członkiem właściwej Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa (art. 62 ust.6 Ustawy z dnia 07.07.1994 r. Prawo budowlane z późn. zm.). Wykonawca będący osobą fizyczną może osobiście spełniać w/w wymagania.

4. Oświadczam, że dysponuję n/w narzędziami i urządzeniami: 

1) kompletem narzędzi do czyszczenia przewodów kominowych bez wkładów uszczelniających; 

2) kompletem narzędzi do czyszczenia przewodów kominowych uszczelnionych wkładami. 

5. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą na czas 30 dni. 

6. Osobą do kontaktów z Zamawiającym jest: 

Pan / i / ...................................................................................................

tel. kontaktowy ........................................................................................

e-mail …………………………………………………………………………

…………………………………………………..

(miejscowość, data)

........................................                                                                                  .............................................. 

 pieczątka Wykonawcy                                                                                                podpis Wykonawcy

