
                                                 FORMULARZ OFERTOWY 
 
        ................................................... 
         Miejscowość i data 
……………………………………….. 
Nazwa i adres Wykonawcy 
 
Nr tel.………………………… do kontaktu z Zamawiającym 
Nr fax…………………………, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję 
e-mail ………………………………………...., na który zamawiający ma przesyłać 
korespondencję 
NIP……………………………, REGON …………………………………. 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na świadczenie usług serwisowych urządzeń i 
systemów wentylacyjno – klimatyzacyjnych, znajdujących się w obiektach Akademii w 
Częstochowie, oferujemy: 
 
realizację zadania nr 1, tj.: Obiekt: Wydział Nauk Społecznych ul. Zbierskiego 2/4: 

 Ilość okresów 
rozliczeniowych (3 m-ce) 

cena jednostkowa 
netto 

cena jednostkowa 
brutto 

Całkowita 
wartość brutto 
[poz.1 x poz.3] 

1 2 3 4 

4    

 
realizację zadania nr 2, tj.: Obiekt: Akademickie Centrum Sportowe ul. Zbierskiego 6 

 Ilość okresów 
rozliczeniowych (1 m-c) 

cena jednostkowa 
netto 

cena jednostkowa 
brutto 

Całkowita 
wartość brutto 
[poz.1 x poz.3] 

1 2 3 4 

12    

 
realizację zadania nr 3, tj: Obiekt: Budynek dydaktyczny  Al. Armii Krajowej 36a : 

Ilość okresów 
rozliczeniowych (1 m-c) 

cena jednostkowa 
netto 

cena jednostkowa 
brutto 

Całkowita 
wartość brutto 
[poz.1 x poz.3] 

1 2 3 4 

12    

 
Załącznikami do niniejszej oferty są:  
 
1. .......................................................................... 
2. ........................................................................... 

 
...................................................... 
podpis (imię i nazwisko) 
upowaŜnionego przedstawiciela 
Wykonawcy 

 


