
Załącznik nr 2 Formularz ofertowy 

 
 
 

................................, dnia............................... 2023 r. 

………………………………... 

Nazwa Wykonawcy: 

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

Adres Wykonawcy: 

………………………………… 

Nr telefonu /faxu 

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

NIP 

………………………………… 

REGON 
 

Zamawiający: Połczyńskie Przedsiębiorstwo Komunalne Sp. z o.o.  

ul. Jana Pawła II 16, 78-320 Połczyn-Zdrój 

 

O F E R T A 

 
Nawiązując do zapytania ofertowego na realizację zadania pn.: Świadczenie usług w zakresie 

wykonywania konserwacji, drobnych napraw i robót awaryjnych w branży elektrycznej  

w budynkach mieszkalnych będących własnością Wspólnot Mieszkaniowych Nieruchomości, a także 

urządzeń na terenach przyległych do tych budynków, na terenie Miasta i Gminy Połczyn-Zdrój, 

zarządzanych przez Połczyńskie Przedsiębiorstwo Komunalne sp. z o.o. 
 

1. Świadczenie usług w zakresie wykonywania konserwacji, drobnych napraw i robót awaryjnych w branży 

elektrycznej w budynkach mieszkalnych będących własnością Wspólnot Mieszkaniowych Nieruchomości,  

a także urządzeń na terenach przyległych do tych budynków, na terenie Miasta i Gminy Połczyn-Zdrój, 

zarządzanych przez Połczyńskie Przedsiębiorstwo Komunalne sp. z o.o.. w zakresie określonym w zaproszeniu 

do złożenia oferty proponuję wykonać za cenę: 

 

Lp. Nazwa  

1. 

Cena netto za 

roboczogodzinę 

[zł/r-g] 

 

2 

Koszty 

pośrednie 

(R+S) [%] 

 

3 
Koszty zakupu 

[%] 

 

4 
Zysk R+S+Kp 

(R+S) [%] 

 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Oferowane ceny zawierają wszystkie koszty związane z wykonaniem całości zamówienia, zgodnie z opisem 

przedmiotu zamówienia i jest ofertą ostateczną. 

2. Oferuję wykonanie zamówienia w terminie wskazanym w Zaproszeniu do składania ofert tj.: od 01.01.2024 r. 

do 31.12.2025 r. 

2. Uważam się związany niniejszą ofertą na okres 30 dni. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się ze warunkami zamówienia, przyjmuję określone w niej wymagania i zasady 

postępowania oraz nie wnoszę zastrzeżeń. 

4. Przyjmuję opisane w zaproszeniu warunki rozliczenia. 

5. Posiadam niezbędną wiedzę oraz doświadczenie, pozwalające na wykonanie przedmiotu zamówienia. 
 
Załączniki: 

1. Załącznik nr 1: Wykaz Wspólnot Mieszkaniowych, zarządzanych przez Połczyńskie Przedsiębiorstwo 

Komunalne Sp. z o.o. na terenie Miasta i Gminy Połczyn-Zdrój 

  

...................................................... 
                                                                                                                         (data, podpis i pieczęć Wykonawcy) 


