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ZARZADZANIE
NIERUCHOMOSCIAMI

Zarzadzanie Nieruchomosciami IZYDA sp. z o0.0.
ul. J. Kilinskiego 4d/18
56-400 Olesnica
tel. 515-122-286
e-mail: biuro@znizyda.pl

zaprasza do skladania ofert na wykonanie remontu elewacji frontowej
wraz z ociepleniem budynku
Wspélnoty Mieszkaniowej przy ul. S. Moniuszki 11-12 w Olesnicy

Opis zadania stanowi zalacznik do ogloszenia:
1. przedmiar robot

Planowany termin realizacji zlecenia — IT / III kwartal 2026 r.

Termin skladania ofert - 30.04.2026 r.

Kontakt z biurem:
Tel. 515-122-286
e-mail: biuro@znizyda.pl

Kontakt z Administratorem budynku — Marta Szumczyk-Kapica:
Tel. 515-122-286
e-mail: biuro@znizyda.pl

Wykonawca jest zwigzany oferta 3 m-ce od daty przekazania oferty.
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(nazwa i adres Wykonawcy) (miejscowos$c, data)

Zarzadzanie Nieruchomo$ciami IZYDA sp. z o.0.
UL J. Kilinskiego 4d/18
56-400 Olesnica

OFERTA

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

(pelna nazwa i adres Wykonawcy)
1.1 oferta na wykonanie remontu elewacji wraz z ociepleniem budynku
Wspolnoty Mieszkaniowej przy ul. S. Moniuszki 11-12 w Olesnicy za
wynagrodzenie ofertowe netto zadania

W KWoCie oo PLN

(STOWIIIR: L. iin it e PLN)
+podatek VAT 8% .....ovvvvvinnnnn... PLN

Wynagrodzenie ofertowe brutto zadania (wraz z podatkiem VAT)
wkwocie ....oooiiiii PLN

(SROWIHE! Liu it e, PLN)

Wykonawca moze uczestniczy¢ w jednym spotkaniu ze Wspélnota
Mieszkaniowq, w trakcie ktdrego oméwi oferte oraz zakres robét.
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Deklaruje termin wykonania robdt do dnia: ............coooeveeiineinninnin,
Udzielam gwarancji na wykonane roboty na okres: ....................... m-cy
Warunki platnodci: przelew 30 dni na wskazane przez Wykonawce konto

INT NIP WYKODAWCY: +1vnitititiiii i e e e
Nr telefonu Wykonawey: ........oooviiiiiiiii e
adres e-mail WYKODAaWCY .......vevviniinviniii e,
Oswiadczam, ze jestem / nie jestem * platnikiem podatku VAT

. OSwiadczam, ze dokonalem wizji lokalnej na terenie budynku przed

zlozeniem oferty.
W przypadku przyznania mi zamdwienia, zobowigzuje sie do zawarcia
umowy w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

10.Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 3 m-cy od daty ztozenia oferty.

----------------------------

(data i podpis Wykonawcy)

* Niepotrzebne skresli¢




