
 

 

1 

 

FORMULARZ   OFERTOWY 
 

 

Nazwa Oferenta 

 
 

Adres 

 
 

Nr tel./fax  

Osoby uprawnione do 

reprezentowania firmy 

 
 

Osoba odpowiedzialna za 

realizację zadania 
 

 
Odpowiadając na zaproszenie do udziału w postępowaniu na: “Sprawdzenie stanu technicznego 

instalacji gazowych w budynkach mieszkalnych Wspólnot Mieszkaniowych administrowanych 

przez ITBS - ZGL Sp. z o.o. w Iławie" znak sprawy: 15/ZC/24 oferujemy realizację zamówienia 

zgodnie z warunkami: 

 

Poz. 

Przedmiot zamówienia 

Cena 

netto/  

lokal 

Cena 

brutto/  

lokal 
 

Ilość 

lokali 

Wartość 

brutto 
 

1 Sprawdzenie stanu technicznego 

instalacji gazowych  

 
 944  

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami postępowania i przyjmuję je bez zastrzeżeń,      

akceptuję projekt umowy. 

 

 

 

..................................................     …….. .......................................................... 
                   Miejscowość, data          Pieczęć firmowa i podpis osoby reprezentującej Oferenta 


