Gm.271.1.2018.ADC
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące Wykonawcy :
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................
Dane dotyczące Zamawiającego:
SKARB PAŃSTWA – STAROSTA KAMIEŃSKI
ul. Wolińska 7b

72-400 Kamień Pomorski
Telefon:

     (91) 38 23 923

Fax:


     (91) 38 23 121

Strona internetowa              www.bip.powiatkamienski.pl
I. Zobowiązania Wykonawcy :

Zobowiązuję się do wykonywania usług kominiarskich w budynku mieszkalnym w Duniewie, gm. Świerzno, powiat kamieński, stanowiącego własność Skarbu Państwa w udziale do ¾ części,  zgodnie z zakresem prac określonym w projekcie umowy.
1.1.Czyszczenie:

-  przewodów dymowych za kwotę brutto (cena za jeden kwartał x 4 przewody)
za łączną kwotę brutto................................................................................................................................
słownie złotych : ..................................................................................................................................

w tym podatek VAT 
-   przewodów wentylacyjnych (cena za jeden przewód) 
za kwotę brutto …………………………………………………….......………….……………………

słownie złotych : ………………………………………………....……….......………………..………
w tym podatek VAT  
1.2.Przeprowadzenie okresowej rocznej kontroli technicznej przewodów kominowych
 (cena za 4 lokale)

 za łączną kwotę brutto : ………………………….....................................................................................
słownie złotych : ...................................................................................................................................

w tym podatek VAT   
1.3. Wykonanie usługi w ramach zgłoszeń awaryjnych:
- za przyjazd za kwotę brutto, w tym podatek VAT
 słownie złotych : ....................................................................................................................................
-   za usunięcie awarii za kwotę brutto, w tym podatek VAT
słownie złotych : ......................................................................................................................................

1.4.Termin płatności faktur : 21 dni,  od dnia złożenia faktury u Zamawiającego.

II. Jednocześnie oświadczam, że :
1) Zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.

2) Przyjmuję zawarte w  zaproszeniu do składania ofert warunki oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

3) Akceptuję wzór  umowy i jeżeli moja oferta zostanie wybrana zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4) Jestem / nie jestem*) płatnikiem podatku VAT.

          _____________________________________

(imię i nazwisko) 
podpis uprawnionego przedstawiciela 

wykonawcy 
...................................................................... .

                    ( miejscowość, data)
