
Formularz ofertowy
na: „ Usługi kominiarskie w budynkach mieszkalnych administrowanych przez Zakład Usług Komunalnych w Polanowie
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa ...........................................................................................................................................

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

Województwo ..............................................................................................................................

Nr telefonu ...................................................................................................................................

Nr faksu ........................................................................................................................................
NIP ......................................................................................................................................... REGON .......................................................................................................................................
Http://INTERNET ........................................................................................................................

E-mail ...........................................................................................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego:
Nabywca: Gmina Polanów , 76-010 Polanów, ul. Wolności 4 

Odbiorca: Zakład Usług Komunalnych w Polanowie, 76-010 Polanów, ul. Stawna 2

NIP 4990465414

REGON 003828679
Zobowiązania Wykonawcy:
W nawiązaniu do zapytania ofertowego na: Usługi Kominiarskie w budynkach mieszkalnych administrowanych przez Zakład Usług Komunalnych w Polanowie zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia za cenę netto:

1.Czyszczenie kanałów kominowych dymowych 

…........ szt x …...... zł x 4 razy w roku = …............................. zł

2.Czyszczenie kanałów wentylacyjnych

…......... szt x …...... zł x 1 raz w roku = …............................... zł

 3.Czyszczenie kanałów kominowych dymowych kotłowni zakładowej i kotłowniach 

  osiedlowych 3 szt x ….... zł x 2 razy w roku =  …................... zł

4. Przegląd przewodów kominowych i wentylacyjnych oraz sporządzenie protokołu przeglądu  …............... szt x …......... zł x 1 raz w roku = ….................... zł

                                                                       Ogółem …...... zł x 2 lata = …............. zł 

Termin wykonania zamówienia 1 marzec 2019r.  – 31 grudzień 2020r.
Termin płatności 14 dni po wystawieniu i dostarczeniu faktury .

                                                                      …...........................................................................
                                                                       Imię i nazwisko, podpis wykonawcy lub osoby

                                                                       uprawnionej do reprezentowania wykonawcy.


