
                                                    
Załącznik nr 1 

 
                                                       Gmina Mirsk -   

Zakład Gospodarki Komunalnej  
                                                                       i Mieszkaniowej 
                                                                       ul. Mickiewicza 38 
                                                                       59-630  Mirsk                                                                  
                                            

FORMULARZ  OFERTOWY 
 

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………... 
Adres wykonawcy:…………………………………………………………………………….... 
Nr telefonu:…………….. Numer faxu:……………….. e-mail…………………………........... 
NIP……………………………  REGON………………………………………………. 
                                
      Nawiązując do zapytania ofertowego na: Wykonanie okresowej  kontroli 5- 
letniej stanu technicznego  instalacji  elektrycznej i piorunochronnej w 
budynkach Wspólnot Mieszkaniowych administrowanych przez ZGKiM  w 
Mirsku,  oferujemy wykonanie zamówienia na warunkach jak niżej;  
 
         Rodzaj usługi  Cena netto Wartość 

podatku 
VAT 

Cena brutto  

Cena ryczałtowa  za wykonanie   kontroli 
okresowej 5-letniej  instalacji elektrycznej i 
osprzętu w jednym lokalu  mieszkalnym, 
użytkowym  lub instalacji odgromowej w 
budynku. 

   

 
 Zamówienie będziemy w stanie realizować sukcesywnie  w terminie od dnia 

…............2017r  do dnia  30 .07.2017 r.  
Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 

wykonanie zamówienia. 
 Jednocześnie informujemy, że nie wnosimy zastrzeżeń do otrzymanych dokumentów , a w 

przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy o wykonanie 
przeglądu instalacji elektrycznej, wg wzoru stanowiącego załącznik do niniejszego 
formularza. 

Załączniki; 
1. Parafowany  formularz  umowy   załącznik nr 2. 
       
                                                                 
     …........................ dnia ….............                                             …................................................... 

                                                                                                                podpis osoby uprawnionej  

 


