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Wspolnota Mieszkaniowa Nieruchomosci
przy ulicy Wojska Polskiego 40-42 w Walczu
ul. Budowlanych 9/2, 78-600 Walcz
NIP 765-15-10-763, REGON 330 976 553

OFERTA
na wykonanie audytu i dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla budynku mieszkalnego numer 40-42
przy ulicy Wojska Polskiego w Walczu, przewidzianego do realizacji w trybie ustawy z dnia 21 listopada
2008 r. o wspieraniu termomodernizacji i remontéw oraz centralnej ewidencji emisyjno$ci budynkow
/nie stosuje si¢ ustawy Prawo zamoéwien publicznych /

NaZWa OF @ eIta: ... i e e

numer rachunku bankowego: ...
(podanie numeru nie jest obowigzkowe na etapie sktadania oferty)

Odpowiadajac na Zaproszenie L.Dz. SW-2/.............. /2026 z dnia 09.07.2026 r. do ztozenia oferty na wykonanie audytu i
dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla budynku mieszkalnego numer 40-42 przy ulicy Wojska Polskiego w Walczu,
skladam ofert¢ na wykonanie przedmiotu zaméwienia:

1.0feruje¢ wykonanie audytu i dokumentacji projektowo-kosztorysowej:

wykonanie audytu wykonanie dokumentacji wykonanie audytu i
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wterminie: ...l
2. Jednocze$nie oswiadczam, ze:

2.1. Akceptujg istotne warunki umowy zawarte w zaproszeniu do ztozenia oferty.

2.2. Jestem zwigzany niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

2.3. Posiadam wymagane obowigzujacym prawem kwalifikacje zawodowe i uprawnienia budowlane do projektowania i
sporzadzania audytéw energetycznych budynkow oraz wymagane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j.

2.4. Dysponuje osobami posiadajacymi wymagane obowigzujacym prawem kwalifikacje zawodowe i uprawnienia budowlane
do projektowania i sporzadzania audytow energetycznych budynkéw oraz wymagane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej.

2.5. Nie zalegam z optacaniem podatkdéw oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne.



Data oraz czytelny podpis oferenta/przedsigbiorcy/projektanta/audytora
lub osoby upowaznionej do dziatania w jego imieniu



