Imię i nazwisko i /lub nazwa                           
(firmy) Wykonawcy/  Wykonawców                                                                         
występujących  wspólnie  ……………………………………………………………………………………..                    
Dane Wykonawcy: Kod, miejscowość, województwo …………………………………………………………
ulica, nr domu, nr lokalu            …………………………………………………………………………………
nr telefonu …………………………………..
Nr Fax-u/ e-mail (do przesyłania korespondencji) ………………………………………………………         


FORMULARZ  OFERTOWY
Miejski Zarząd Budynków Mieszkalnych
                                                                             ul. Dobrzecka 18
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na  wykonanie kontroli rocznej stanu technicznego budynków będących w zarządzie MZBM w Kaliszu : 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę ofertową 

	Ilość nieruchomości ogółem
	Cena jednostkowa brutto[zł]
w tym …% podatek VAT
	Cena ogółem brutto (kol.AxB) [w zł]

	A
	B
	C

	293

	……….. zł za 1 nieruchomość
w tym .….%podatek VAT
	…………………….. zł 

	12

	………… zł za 1 nieruchomość rozkwaterowaną
w tym .….%podatek VAT
	…………………….. zł

	
	                                               RAZEM
	…………………….. zł

	cena ogółem brutto słownie złotych 
…………………………………………………………………………………………….


Uwaga: Wszystkie ceny i wartości należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku (przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do pełnych groszy).
2. Oświadczam, że jestem / nie jestem1 podatnikiem podatku VAT.
3. Oświadczamy, że powyższa cena ofertowa zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
4. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie określonym w ogłoszeniu.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia, w tym wzorem umowy     stanowiącym jego załącznik, i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy     warunki w nich zawarte.
6. Załącznikami do niniejszej oferty są :
1) ……………………………………..……
2) ……………………………………..……
3) ……………………………………..……
4) ……………………………………..……







…………….…………………………………








/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/
…………………..…………., dnia ………………………..
       (Miejscowość)                                            (data)
1 niepotrzebne skreślić


