
            pieczęć oferenta

  OFERTA
           DZIERŻONIOWSKI ZARZĄD 

BUDYNKÓW MIESZKALNYCH Sp. z o.o.
                             UL. BIELAWSKA 15

58-200 DZIERŻONIÓW

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej z dnia 08.04.2020r. na realizację zadania pn.:

„Roboty elektryczne - Wymiana instalacji elektrycznej na częściach wspólnych w budynku
Wspólnoty Mieszkaniowej przy ul. Wrocławskiej 5 w Dzierżoniowie”

CENA USŁUGI................................................. zł brutto, w tym VAT ........................................................... zł

słownie: ...................................................................................................................................................., w tym 

VAT .................................................................................................................................................................. zł

Ewentualne roboty dodatkowe nieujęte w w/w zadaniu rozliczał  będę kosztorysem powykonawczym wg 
niżej zaproponowanych stawek i narzutów:

Rg = ................. zł   Kp = ................. %    Kz = .................. %    Z   = .................. %

1. Oferowana cena, z wyłączeniem stawki podatku VAT, jako niezależnej od wykonawcy, jest stała i nie  

podlega negocjacji na czas trwania umowy.

2. Na wykonany przedmiot zamówienia udzielimy gwarancji..........................................

3. Proponowany termin realizacji: do ustalenia na negocjacjach.

4. Termin składania ofert: 30 kwietnia 2020r.

5. Proponowany termin płatności za wykonane prace: 21 dni po złożeniu dokumentu rozliczeniowego. 

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami składania ofert i wyboru wykonawcy i nie wnosimy do 

nich zastrzeżeń.

7. Oświadczamy,  że  zobowiązujemy  się  w  przypadku  wyboru  naszej  oferty  do  zawarcia  umowy  na  

wymienionych warunkach i w zaproponowanym przez zamawiającego terminie.

8. Do oferty mają być dołączone następujące dokumenty:

a) kopia polisy OC na rok bieżący;

b) kosztorys ofertowy;

c) oświadczenie o niezaleganiu ze świadczeniami.

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

miejscowość, data podpis oferenta lub osoby upoważnionej


	OFERTA

