………………………………………………….……..
Miejscowość i data
………………………………………………….……..
Nazwa Wykonawcy
………………………………………………….……..
………………………………………………….……..
Adres Wykonawcy
tel.: ………………………………………………….
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie
ul. Bobrecka 29
43-400 Cieszyn
OFERTA WYKONAWCY
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty w przeprowadzanym rozeznaniu cenowym w sprawie
malowania ścian i sufitów w budynku Powiatowego Domu dla Matek z Małoletnimi Dziećmi i Kobiet w Ciąży przy ul. Zamek 132 w Pogórzu (43-430 Skoczów).
Oferuję wykonanie roboty budowlanej będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia:
1. Malowanie ścian i sufitów na parterze za kwotę: ………………………..zł brutto (słownie: ……………………………zł), w tym: ………………………..zł netto (słownie: ……………………………zł),
2. Malowanie ścian i sufitów na piętrze za kwotę: ………………………..zł brutto (słownie: ……………………………zł), w tym: ………………………..zł netto (słownie: ……………………………zł),
3. Malowanie ścian i sufitów na klatce schodowej za kwotę: ………………………..zł brutto (słownie: ……………………………zł), w tym: ………………………..zł netto (słownie: ……………………………zł),
Łączna kwota: ………………………..zł brutto (słownie: ……………………………zł), w tym: ………………………..zł netto (słownie: ……………………………zł),
Oświadczam, iż wykonam przedmiot zamówienia w terminie: 31.10.2025 r.
Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
Oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym.
Do formularza dołączam:
1. ………………………………………………….
1. ………………………………………………….
1. ………………………………………………….
1. ………………………………………………….
……………………………………………………………
pieczęć i podpis Wykonawcy / Osoby upoważnionej

Strona 2 z 2
