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Załącznik nr 6a do siwz
  OFERTA  CENOWA
...........................................................................................................................................................................

                           (pełna nazwa wykonawcy)

................................................................................................................www....................................................
                            (adres siedziby wykonawcy)

Nr telefonów .........................................  Nr faxu ......................................... e-mail .........................................
Nr konta bankowego i nazwa banku..................................................................................................................
Nr REGON ............................................  Nr NIP ...............................................................................................
Podstawa prowadzenia dział. gosp. ...................................................................................................................






                            Do           Zakładu Gospodarki Komunalnej 








                                       i  Mieszkaniowej w Policach

OFERTA   
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:
„Usługi kominiarskie w zasobach administrowanych przez ZGKiM w Policach, związane 
z czyszczeniem kominów dymowych, spalinowych i wentylacyjnych w budynkach mieszkalnych i użytkowych oraz przeprowadzanie kontroli stanu technicznego przewodów kominowych”
CZĘŚĆ I - Usługi kominiarskie w zasobach administrowanych przez ZGKiM w Policach, związane 
z czyszczeniem kominów dymowych, spalinowych i wentylacyjnych w budynkach mieszkalnych i użytkowych oraz przeprowadzanie kontroli stanu technicznego przewodów kominowych - w REJONIE I
1. Usługi stałe:
a) wynagrodzenie brutto za wykonywanie robót obowiązkowych, określone na podstawie formularza ofertowego (zał. nr 7a do SIWZ) ............................ ……………………………………………………………..zł

słownie: ........................................................... zł),
b) kontrola okresowa przewodów kominowych w lokalach wraz ze sporządzaniem opinii kominiarskich (m.in. pod potrzeby dokumentacji technicznej, lokali remontowanych, projektów związanych z wymianą instalacji gazowych itp.) oraz ustalaniem  przyczyn wadliwego działania urządzeń grzewczych odprowadzających spaliny i wentylacji w lokalach, a w tym braku prawidłowej cyrkulacji powietrza, z wydaniem ekspertyz
zawierających wskazania rozwiązań technicznych  .….................................................................................zł
słownie: ........................................................... zł)
2.  Usługi zlecone
a) sprawdzanie drożności przewodów kominowych po przemurowaniu kominów i pracach dekarskich wykonywanych przez pracowników Zamawiającego albo zleconych w ramach wykonawstwa obcego                                                ............................ ………………………………..zł

słownie: ........................................................... zł)
b) usuwanie gniazd kawek, gruzu i innych zanieczyszczeń z przewodów  kominowych,………..…...............zł
słownie: ........................................................... zł)
c) wykonywanie inwentaryzacji przewodów kominowych w budynkach łącznie ze sporządzeniem niezbędnych szkiców i rysunków oraz opisem stanu technicznego, …...........................................................zł
słownie: ........................................................... zł)
Usługi wykonamy w terminie: ………………………………………………………………………………………..
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej uwag.

Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy o treści zgodnej  z SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Data:  ............                                     

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

        




    
                           (podpisy osób reprezentujących firmę) 

                Załącznik nr 6b do siwz

  OFERTA  CENOWA

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

                           (pełna nazwa wykonawcy)

................................................................................................................www....................................................
                            (adres siedziby wykonawcy)

Nr telefonów .........................................  Nr faxu ......................................... e-mail .........................................
Nr konta bankowego i nazwa banku..................................................................................................................
Nr REGON ............................................  Nr NIP ...............................................................................................
Podstawa prowadzenia dział. gosp. ...................................................................................................................






                            Do           Zakładu Gospodarki Komunalnej 








                                       i  Mieszkaniowej w Policach

OFERTA   
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:
„Usługi kominiarskie w zasobach administrowanych przez ZGKiM w Policach, związane 
z czyszczeniem kominów dymowych, spalinowych i wentylacyjnych w budynkach mieszkalnych i użytkowych oraz przeprowadzanie kontroli stanu technicznego przewodów kominowych”
CZĘŚĆ II - Usługi kominiarskie w zasobach administrowanych przez ZGKiM w Policach, związane 
z czyszczeniem kominów dymowych, spalinowych i wentylacyjnych w budynkach mieszkalnych i użytkowych oraz przeprowadzanie kontroli stanu technicznego przewodów kominowych - w REJONIE II
1. Usługi stałe:
a) wynagrodzenie brutto za wykonywanie robót obowiązkowych, określone na podstawie formularza ofertowego (zał. nr 7b do SIWZ) ............................ ……………………………………………………………..zł

słownie: ........................................................... zł),
b) kontrola okresowa przewodów kominowych w lokalach wraz ze sporządzaniem opinii kominiarskich (m.in. pod potrzeby dokumentacji technicznej, lokali remontowanych, projektów związanych z wymianą instalacji gazowych itp.) oraz ustalaniem  przyczyn wadliwego działania urządzeń grzewczych odprowadzających spaliny i wentylacji w lokalach, a w tym braku prawidłowej cyrkulacji powietrza, z wydaniem ekspertyz
zawierających wskazania rozwiązań technicznych  .….................................................................................zł
słownie: ........................................................... zł)
2.  Usługi zlecone
a) sprawdzanie drożności przewodów kominowych po przemurowaniu kominów i pracach dekarskich wykonywanych przez pracowników Zamawiającego albo zleconych w ramach wykonawstwa obcego                                                ............................ ………………………………..zł

słownie: ........................................................... zł)
b) usuwanie gniazd kawek, gruzu i innych zanieczyszczeń z przewodów  kominowych,………..…...............zł
słownie: ........................................................... zł)
c) wykonywanie inwentaryzacji przewodów kominowych w budynkach łącznie ze sporządzeniem niezbędnych szkiców i rysunków oraz opisem stanu technicznego, …...........................................................zł
słownie: ........................................................... zł)
Usługi wykonamy w terminie: ………………………………………………………………………………………..
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej uwag.

Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy o treści zgodnej  z SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Data:  ............                                     

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

        




    
                             (podpisy osób reprezentujących firmę) 

