Wroctaw, dnia ..........cooeveviiiieiinnnne. roku
Znak sprawy 2232/W/14/2021

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie ustugi:

o WYKONANIE POMIAROW | SPRAWDZENIE PRAWIDLOWOSCI DZIALANIA
WYLACZNIKOW PPOZ W HALI POJAZDU CIEZAROWEGO, BUDYNKU WARSZTATOW
SZKOLNYCH | BUDYNKU SZKOLY - SZT 4

o SPRAWDZENIE OSWIETLENIA EWAKUACYJNEGO | AWARYJNEGO W HALI POJAZDU
CIEZAROWEGO, WARSZTATACH SZKOLNYCH | BUDYNKU SZKOLY WRAZ Z
POMIAREM NATEZENIA OSWIETLENIA AWARYJNEGO | EWNAKUACYJNEGO.

e WYKAZ POMIERZCHNI DO OPOMIAROWANIA STANOWI ZALACZNIK NR 1

o ZAKONCZENIEM PRAC BEDZIE PROTOKOL Z POMIAROW SPORZADZONY PRZEZ
WYKONAWCE NA KAZDY OBIEKT OSOBNO
(nazwa rodzaju zaméwienia)
1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:
GMINA WROCLAW
PL. NOWY TARG 1-8
50-141 WROCLAW
NIP 897-13-83-551
Odbiorca
Zespot Szkot nr 2
ul. Borowska 105, 50-551 Wroctaw

2. Opis przedmiotu zamdwienia

o WYKONANIE POMIAROW | SPRAWDZENIE PRAWIDLOWOSCI DZIALANIA
WYLACZNIKOW PPOZ W HALI POJAZDU CIEZAROWEGO, BUDYNKU WARSZTATOW
SZKOLNYCH | BUDYNKU SZKOLY - SZT 4

e SPRAWDZENIE OSWIETLENIA EWAKUACYJNEGO | AWARYJNEGO W HALI POJAZDU
CIEZAROWEGO, WARSZTATACH SZKOLNYCH | BUDYNKU SZKOLY WRAZ Z
POMIAREM NATEZENIA OSWIETLENIA AWARYJNEGO | EWAKUACYJNEGO.

o WYKAZ POMIERZCHNI DO OPOMIAROWANIA STANOWI ZALACZNIK NR 1

a) termin wykonania zaméwienia: do 20.11.2020
b) warunki pfatnoéci : przelew 14 dni
3. Forma ztozenia oferty
Oferte nalezy ztozy¢ w formie :
a. Pisemnej ( osobiscie , listownie ) na adres :

Zespdt Szkot nr 2

ul. Borowska 105, 50-551 Wroctaw lub

e-mail: warsztaty@zs2.wroclaw.pl
b. faksem nanumer: 71798 68 95

do dnia 21.10.2021

4. Nazwa i adres Wykonawcy
N A A e
A RE S o



a) Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia /catos¢/ za:

Cene netto: ......c.oeeeevviiiiiiiiii z
Podatek VAT: ..o, zt
Cene brutto .......coovvvvveeiiiiiiiee z
SHOWNIE DIURO: e zt

b) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen

WroCtaw, dNi@....ueeeiiiiciiee
podpis 0soby uprawnione;

piecze¢ wykonawcy



