Czeladzkie Towarzystwo Budownictwa Społecznego – ZBK Sp. z o.o. 
41-250 Czeladź, ul.Wojkowicka 2           E-Mail: sekretariat@tbsczeladz.pl

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
„Ocieplenie stropu piwnicznego na budynku Wspólnoty Mieszkaniowej przy ulicy Szpitalnego 30ABC  w Czeladzi”


1.  ..........................................................

............................................................
              (nazwa i adres Wykonawcy)

2............................................................

                (nr telefonu, fax, adres e-mail)

     3..........................................................
                      (regon) 
4.Wykonawca jest/nie jest płatnikiem 	
          podatku VAT 

     5...........................................................
                 (nr NIP)
   1.Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  za  cenę brutto :
………………………………………………
4 Wspólnoty Mieszkaniowe  - jeden budynek
Zgodnie z załączonym kosztorysem ofertowym ( pełnym) 
        Kosztorys ofertowy Wykonawcy musi uwzględniać wszystkie roboty związane z zakresem prac 
        określonym w załączniku nr 2 (przedmiar robót).
2. Na wykonany przedmiot zamówienia udzielam  36 miesięcy gwarancji od daty wykonania prac 
3. Termin wykonania zamówienia  do  30.09.2024r.
4. Warunki płatności  30 dni od dnia złożenia faktury do siedziby zamawiającego wraz z podpisanym protokółem odbioru. 
1. zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia  i nie wnosimy  do niego  zastrzeżeń,
1. zapoznaliśmy się z obiektem i zakresem przewidywanych prac i nie wnosimy  do nich zastrzeżeń

…………………..                                                                          ………………………….
Miejscowość data                                Pieczęć Wykonawcy                                                  Podpis osoby uprawnionej
                                                                                                                             do reprezentowania wykonawcy

