_______________, dnia _________________

Zarząd Zasobów Mieszkaniowych 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji

ul. Chełmska 8A
00 – 725 Warszawa

tel.: 022 43 31 901, faks: 022 851 67 95

e-mail: zzm@zzm.mswia.gov.pl
O F E R T A

Na realizację:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane Wykonawcy: 
	Pełna nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………

	Siedziba Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………

	Nr REGON …………………………………………….…
	Nr tel. ………………………………………………………

	Nr NIP …………………………………………….…
	Nr fax ………………………………………………………

	e-mail: …………………………………………………………………………………………………


1. Oferuję(my)  wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym i na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym za cenę oferty:
	Stawki

	Za usunięcie zanieczyszczeń z przewodów i kanałów spalinowych w lokalnych kotłowniach ( ul. Zaruby 13,15,17)
	3  x …………. pln brutto (VAT 23%)

	Za wykonanie kontroli instalacji gazowej w lokalu

(ilość lokali objętych przeglądem – 14 )
	14 x …………… pln brutto (VAT 23%)

	Za wykonanie kontroli przewodów kominowych w lokalu (ilość lokali objętych przeglądem – 14 )
	14 x ……………. pln brutto (VAT 23%)

	Za usunięcie zanieczyszczeń lub udrożnienie przewodów kominowych w lokalu  ( 27 przewodów kominowych)
	27 x …… ……….pln brutto (VAT 23%)


	
	Wartość netto za wykonanie przedmiotu zamówienia
	Stawka podatku VAT
	Cena /wartość brutto/ za wykonanie przedmiotu zamówienia

	RAZEM WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	
	

	Słownie (cena – wartość brutto): ……………………………………………………………………………………………


2. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
3. Oświadczam(y), że:

Nie zalegamy z opłacaniem podatków do Urzędu Skarbowego*/zalegamy z opłacaniem podatków do Urzędu skarbowego  

Nie zalegamy z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne*/zalegamy 
z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 
( * niepotrzebne skreślić)  

4. Oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

(W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treść oświadczenia Wykonawca wykreśla.)
5. Na wykonanie przedmiotu zamówienia udzielam …………………….. gwarancji.

6. Do oferty załączam niżej wymienione dokumenty:

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………….

(podpis Wykonawcy)

� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 94/45/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)





* niepotrzebne skreślić
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