Załącznik nr 2 do Zapytania

FORMULARZ OFERTY

……………………………………….                           


            ………………………..……, data 
   (pieczątka nagłówkowa WYKONAWCY)
                                                                                        (miejscowość)

OFERTA
 Świadczenie usług kominiarskich w budynkach administrowanych przez Miejski Zarząd Budynków Komunalnych w Kędzierzynie-Koźlu w roku 2024.

I. DANE WYKONAWCY:

…………………………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko / nazwa  wykonawcy)

………………………………………………………………………………………………………...................
(adres/siedziba Wykonawcy)

Numer telefonu…………………………………………numer faksu ……………….…………........................
Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………….
NIP………………………………………… REGON ………………………………………………………….
NUMER KRS/CEIDG*: ………………………………………………………………………………………..
lub adres strony internetowej na której Zamawiający może uzyskać odpis za pomocą bezpłatnych 
i ogólnodostępnych danych:……………………………………………………………………..........................
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO:

 …………………………………………………………………………………………………………………..
II. CENA:
Oferuje wykonanie przedmiotu w części …………….. zamówienia za cenę jednostkową: 
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena netto
	Stawka VAT (%)
	Cena brutto

	1.
	Wystawienie opinii kominiarskiej przed remontem lokalu
	
	
	

	2.
	Wystawienie opinii kominiarskiej po remoncie lokalu
	
	
	

	3.
	Wystawienie opinii kominiarskiej przed montażem centralnego ogrzewania
	
	
	

	4.
	Wystawienie opinii kominiarskiej po montażu centralnego ogrzewania
	
	
	

	5.
	Inwentaryzacja 1 przewodu kominowego
	
	
	

	6.
	Ustalenie przyczyny wadliwego działania urządzeń grzewczych odprowadzających spaliny w lokalu i wydanie ekspertyzy
	
	
	

	7.
	Ustalenie przyczyny wadliwego działania wentylacji w lokalu i wydanie ekspertyzy
	
	
	

	8.
	Wyższa cena (wymagająca uzasadnienia) za wystawienie opinii kominiarskiej, nieprzekraczająca kwoty:
	
	
	


UWAGA!

Do formularza oferty należy złożyć odpowiedni dla części Formularz cenowy.
III. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJĄCYM 

(kontakt, przekazywanie wzajemnych uwag wynikających z realizacji ewentualnej umowy oraz nadzór nad realizacją ewentualnej umowy):

Imię i nazwisko 
              ……………………………………………………………

Stanowisko służbowe
 ……………………………………………………………
Numer telefonu/faksu
…………………………………………………………….

Dni i godziny pracy 
…………………………………………………………….
Adres e-mail: 

…………………………………………………………….

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i uznaję się za związanego określonymi w niej zasadami postępowania.


…………………………………………………………………

                                                                               (pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
