   Załącznik nr 1
ZNP/RI/050/25
FORMULARZ OFERTOWY
	PRZEDMIOT POSTĘPOWANIA
	WYKONANIE OKRESOWEJ (ROCZNEJ) KONTROLI STANU TECHNICZNEGO ELEMENTÓW OBIEKTÓW CIEPŁOWNICZYCH LINIOWYCH (SIECI CIEPŁOWNICZE WYSOKOPARAMETROWE) P.K. „THERMA” SP. Z O.O.



	ZMAWIAJĄCY                          

  (pełna nazwa – adres – NIP – Regon)
	PRZEDSIEBIORSTWO KOMUNALNE                          „THERMA” SP. Z O.O.

43-300  BIELSKO-BIAŁA, UL. M. GRAŻYŃSKIEGO 108                                                                  REGON: 071011296;  NIP: 547 017 19 02

TELEFON: (33) 8122021


	WYKONAWCA                                                   (pełna nazwa – adres – NIP – regon – telefon - 
e-mail)
	……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

	CENA OFERTOWA W ZŁOTYCH  
Netto:                                                                                                                         
Słownie:                                                                                                                  
Podatek VAT (…….. %) w wysokości:                    
Słownie:                                                              

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

……………………………………….



	Termin realizacji zamówienia
	1. Wykonanie okresowej (rocznej) kontroli stanu technicznego elementów obiektów ciepłowniczych liniowych – do dnia 17.10.2025.

2. Przekazanie Zamawiającemu protokołów
z przeprowadzonej kontroli - w wersji papierowej oraz
w wersji elektronicznej na płycie CD – do dnia 24.10.2025.

	Termin płatności

	do 30 dni

	Oświadczenie 

	Wykonawca akceptuje wszystkie wymagania zawarte
w opisie istotnych warunków zamówienia i w przypadku wyboru jego oferty zobowiązuje się zawrzeć umowę na warunkach określonych we wzorze umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.



W imieniu Wykonawcy:
……………………              



……..…………………………………….

(miejscowość i data)                                                   

  podpisy osób upoważnionych do reprezentowania 









Wykonawcy 
PAGE  

