Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający: Gmina Lelkowo, Lelkowo 21, 14-521 Lelkowo, NIP: 582-156-09-61
DANE WYKONAWCY:
Nazwa i dane wykonawcy:

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

tel. …........................................ fax:...................................., e-mail: ….................................................

NIP: …............................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr RG.271.9.2025 z dnia 06.11.2025 r., którego przedmiotem jest „Wykonywanie usług kominiarskich i przeglądów okresowych przewodów kominowych w budynkach stanowiących własność Gminy Lelkowo w 2026 r.”: 
1. Oferuję/my wykonanie zamówienia za cenę ofertową netto …................................................. co wraz z podatkiem VAT w wysokości ….........................stanowi cenę brutto w wysokości …................................... słownie............................................................................................................

Dodatkowo: 

Cena za sporządzenie opinii kominiarskiej: …………...………… zł netto…….….……….  zł brutto

Cena za dodatkowe czyszczenie przewodu kominowego: ……………. zł netto ……..……..zł brutto
2. Ceny jednostkowe netto dotyczące każdego obiektu zostały wykazane w załączniku do niniejszej oferty (wykaz).

3. Oświadczam, że :
Wykonam zamówienie  w terminie do dnia: 31.12.2026 r.
Termin płatności: 21 dni 
4. Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: ………………………..…..tel. kontaktowy……………………
5. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

Oświadczam, że zapoznałem się  ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

.........................................................                                        ….........................................................
            miejscowość, data                                                                 podpis osoby upoważnionej
