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Ja / My, niżej podpisany / i   ..........................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz: .......................................................................................................................
( pełna nazwa Wykonawcy )
............................................................................................................................................................................
( adres siedziby Wykonawcy ) 
Numer tel.  .........................................;  Nr faksu   ............................................................. *)
e–mail....................................................  *)
Zamawiający: 
Wspólnota Mieszkaniowa nr 7/III reprezentowana przez Zarząd w imieniu którego działa administrator Gmina Miasta Tychy z siedzibą 43-100 Tychy, al. Niepodległości 49  
reprezentowana przez Prezydenta Miasta, w imieniu którego działa w oparciu o pełnomocnictwo Dyrektor Miejskiego Zarządu Budynków Mieszkalnych w Tychach, adres dla
doręczeń: Miejski Zarząd Budynków Mieszkalnych Zakład Budżetowy w Tychach 43-100 Tychy, ul. Filaretów 31
e-mail: sekretariat@mzbm.tychy.pl


W nawiązaniu do zaproszenia z dnia ……………………………  przedkładam niniejszą ofertę na wykonanie usługi pn.: świadczenie usług z zakresu całodobowej ochrony nieruchomości położonej przy al. Niepodległości 44-54 w Tychach.

Cena oferty wynosi: ...........................................................................  zł (z pod. VAT)
(słownie: .................................................................................................................................................................. zł)
 
w tym VAT w wysokości .......... %, co daje kwotę:   .......................................................  zł
 (słownie: .  ....................................................................................................................................... zł)
 Wartość bez podatku VAT:  ...............................................................................  zł 
 (słownie: ..................................................................................................................................................................... zł) 
Termin realizacji zamówienia: ………………………………………..
Termin płatności za wykonanie usługi: 30 dni, licząc od daty wpływu do siedziby MZBM prawidłowo wystawionej faktury VAT.

Oświadczam /y, że nie zalegam /y z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.
Oświadczam (-y), że uważam (-y) się związany (-ni)  niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
W przypadku wyboru naszej oferty osobą upoważnioną do podpisania umowy jest:
............................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, stanowisko)
tel. …..........................................................   fax.  ….......................................................   *)
…................................., dnia ….............................................
.......................................................................
Podpis (y) i pieczęć (cie) osoby (osób) uprawnionej (ych) do 
reprezentowania Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu
