










Załącznik nr 1
Nazwa wykonawcy………………………….…………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Adres  wykonawcy…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu / fax / adres e-mail ……………………………………………………………………………………………….

NUMER  REGON......................................................................................................................

NUMER NIP..............................................................................................................................
	OFERTA


Roczne  przeglądy  instalacji gazowej w budynkach administrowanych przez CHZGKiM                 w Chojnowie, zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami Ustawy Prawa Budowlanego.
Oferuję wykonanie w/w robót za stawkę ryczałtową za jeden lokal : ….......................................... zł netto*
….......................................... zł brutto* 
słownie : …......................................................................................................................złotych brutto
Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę, doświadczenie oraz potencjał techniczny do wykonania zamówienia. 

Oświadczam, że zatrudniam pracowników uprawnionych do wykonania prac objętych niniejszą ofertą. 

Oświadczam, że nie zalegam z opłatami na rzecz ZUS i Urzędu Skarbowego. 

Dane osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym : 

…...........................................................................................................................................................

…................................................



…................................................



miejscowość, data





podpis Wykonawcy

* Cena musi być zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku. 
