FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajcy:

Choszczéski Zarzd Nieruchoméci Komunalnych
ul. Wolncéci 24

73-200 Choszczno

NIP:594-153-03-07

tel. 95 765 93 90
arolinska@chznk.choszczno.pl

DANE WYKONAWCY:
Nazwa i dane wykonawcy:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ZP/24/11/2@18nia 15 listopada 2018 r., ktérego
przedmiotem jest ,Wykonanie w roku 2019 rocznychigcioletnich przegldéw technicznych
budynkow stanowgcych wlasné¢ Gminy Choszczno a oddanych we wiadanie poszczggoln

jednostkom organizacyjnym”:

1. Oferug/my wykonanie zamowienia za ceafertong Netto .............eeevevveeeiiiieeeeeeeeeeiiiioees
co wraz z podatkiem VAT w WySOKOI ............ccceevvunnes stanowi cebrutto w wysokeci
.................................. SHOWNIE.... ettt

2. Ceny jednostkowe netto dotyee kazdego obiektu zostaty wykazane waganiku do
niniejszej oferty (wykaz).
Oswiadczamgze :

Wykonam zamowienie w terminie do dnia: ..............c.coeeennee.
Termin platnéci:...........ccccevvvvvvnnnnns (o o] IS

Osoba / osoby do kontaktow z Zamawigim odpowiedzialne za wykonanie zoberan umowy:

...................................................................... tel. kontaktowy, faks....... ....ccccce wevviinns

Oswiadczamyze zapoznatem siz warunkami zapytania ofertowego, nie wrggzdnych
zastrzeen oraz uzyskatem nieztne informacje do przygotowania oferty.

miejscows, data podpis osoby upamione]



