Załącznik  nr 8a do SIWZ

O F E R T A  C E N O W A
........................................................................................................................................................................
                           (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. .................................................................................................................
                                                                                                                        Zakładu Gospodarki Komunalnej 








                                      i  Mieszkaniowej w Policach

OFERTA   

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

„Usługi kominiarskie w zasobach administrowanych przez ZGKiM w Policach, związane 
z czyszczeniem przewodów dymowych, spalinowych i wentylacyjnych w budynkach mieszkalnych 
i użytkowych oraz przeprowadzanie kontroli stanu technicznego przewodów kominowych, w podziale na części”

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 (wraz z załącznikami) 
- w REJONIE I
oferujemy wykonanie usług, zapewniamy wykwalifikowanych pracowników, za cenę brutto (łącznie 
z podatkiem VAT) w wysokości:

………………………………………………………………………………………………………………………………
Słownie: ............................................................................................................................................................
wyliczoną na podstawie Formularza cenowego, stanowiącego załącznik nr 7a do siwz.
Termin wykonania usług, związanych z czyszczeniem przewodów dymowych, spalinowych 
i wentylacyjnych w budynkach mieszkalnych i użytkowych (w danym kwartale) - …………………… miesięcy

(nie może być krótszy niż 1 miesiąc, nie może być dłuższy niż 3 miesiące)
Termin wykonania usług, polegających na przeprowadzeniu kontroli stanu technicznego przewodów kominowych (wraz z załącznikami) - …………………………………………………………………………………..
(nie może być krótszy niż do 30.04.2016 r. oraz nie może być dłuższy niż do 30.06.2016 r.)
Oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

b) spełniamy warunki określone przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym,

c) akceptujemy 30-dniowy termin związania ofertą,

d) akceptujemy wzór umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy 
- w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

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


                                                                                                            (podpisy osób reprezentujących firmę)

Załącznik  nr 8b do SIWZ

O F E R T A  C E N O W A
........................................................................................................................................................................
                           (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. .................................................................................................................
                                                                                                                        Zakładu Gospodarki Komunalnej 








                                      i  Mieszkaniowej w Policach

OFERTA   

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

„Usługi kominiarskie w zasobach administrowanych przez ZGKiM w Policach, związane 
z czyszczeniem przewodów dymowych, spalinowych i wentylacyjnych w budynkach mieszkalnych 
i użytkowych oraz przeprowadzanie kontroli stanu technicznego przewodów kominowych, w podziale na części”

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 (wraz z załącznikami)
- w REJONIE II
oferujemy wykonanie usług, zapewniamy wykwalifikowanych pracowników, za cenę brutto (łącznie 
z podatkiem VAT) w wysokości:

………………………………………………………………………………………………………………………………
Słownie: ............................................................................................................................................................
wyliczoną na podstawie Formularza cenowego, stanowiącego załącznik nr 7b do siwz.
Termin wykonania usług, związanych z czyszczeniem przewodów dymowych, spalinowych 
i wentylacyjnych w budynkach mieszkalnych i użytkowych (w danym kwartale) - …………………… miesięcy

(nie może być krótszy niż 1 miesiąc, nie może być dłuższy niż 3 miesiące)
Termin wykonania usług, polegających na przeprowadzeniu kontroli stanu technicznego przewodów kominowych (wraz z załącznikami) - …………………………………………………………………………………...
(nie może być krótszy niż do 30.04.2016 r. oraz nie może być dłuższy niż do 30.06.2016 r.)
Oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

b) spełniamy warunki określone przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym,

c) akceptujemy 30-dniowy termin związania ofertą,

d) akceptujemy wzór umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy 
- w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

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


                                                                                                            (podpisy osób reprezentujących firmę)

