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F O R M U L A R Z    O F E R T Y

Nazwa i siedziba Wykonawcy
     albo        Imię i nazwisko, adres zamieszkania i adres Wykonawcy
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):

.....................................................................................................................................................

Nr telefonu, faksu...........................................................................................................................

Regon:......................................................................... NIP:....................................................................

Województwo............................................................... Powiat.................................................................

Internet: http://............................................................ e-mail:..........................@.........................
dla:

Zarządu Budynków Miejskich

I Towarzystwo Budownictwa Społecznego Sp. z o.o. w Gliwicach 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na wykonywanie usług ochrony obiektów i mienia zarządzanych i administrowanych przez Zamawiającego:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SWZ w cenie: 

......................…….... zł /godzinę netto fizycznej ochrony pracownika x 3200 szacunkowych godzin, tj. …………………………… zł netto + 23% VAT, tj. ……………….… (brutto) [słownie: ………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..............................................................].
2. Oświadczamy, że warunki postępowania zostały przez nas zaakceptowane w całości i bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach.

3. Potwierdzamy spełnienie wymaganego przez Zamawiającego terminu płatności, tj. 30 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
...............



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

   Data 





    Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
1

