
 
 

załącznik do zapytania ofertowego 
............................................................ 

Pieczęć Wykonawcy /REGON/ 

tel………………………........................ 

e-mail ……............………………........ 

 

O F E R T A 
cenowa za wykonanie usługi kominiarskiej 

  Czyszczenie przewodów 
dymowych 

 

Sprawdzenie stanu 
technicznego przewodów 

kominowych wraz z 
czyszczeniem przewodów 

wentylacyjnych   

Lp. Adres obiektu cena 
jednostkowa 

brutto 

cena za 5 
czyszczeń 

brutto 

cena 
jednostkowa 

brutto 

cena za 2 
sprawdzenia 

 
1 

Piekoszów, 
ul. Częstochowska 

66a 

    

2 Zajączków, ul. 
Dolomitowa 18 

    

3 Dom Nauczyciela 
Jaworznia 93 

    

4 OSP Rykoszyn - -   

 
5 

PKP 
Piekoszów 

ul. Kolejowa 39 

    

 
6 

ZUK 
Piekoszów, ul. 
Czarnowska 54 

    

 RAZEM:     

Oferuję realizację przedmiotu zamówienia w całości za kwotę: 

cena netto..................................zł 

(słownie: .......................................................................................................................................) 

podatek VAT.............................. zł 

cena brutto...............................zł 

(słownie: .......................................................................................................................................) 

 
 
1. Jednocześnie oferuję: 

 termin wykonania zamówienia: .................................................................................. 

2.  Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 



zastrzeżeń. 

3. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego. 

4. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralną część oferty są:                

 ............................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................... 

 
 
 

 
 

 .............................................................. 

/podpis osoby uprawnionej/ 
 

 

 

 

Miejscowość.............................dnia.................... r.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


