Załącznik nr 1  - wzór


………………………….., dnia………..


………….………..
    ( pieczęć wykonawcy)

Nr post. ZPS-06/2024

OFERTA 
Przystępując do rozeznania rynku

Ja (My), niżej podpisany(ni).......................... .............................................. ............................ .. 

działając w imieniu i na rzecz :............................................................................. .............. ....... 
                                                                                             (pełna nazwa wykonawcy)

.......................................................................................................................................................
                           (adres siedziby wykonawcy)


REGON........................................................       Nr NIP...................................................

Nr konta bankowego: ...............................................................................................................................................

nr telefonu ................................................. nr faxu ............................................................
e-mail .............................................................................................

składamy niniejszym  ofertę  na realizację zamówienia pn.: 

„  Dostawa do oczyszczalni ścieków w Żydomicach koagulantu PIX-113”

1. Oferuję(-my) wykonanie całości przedmiotu zamówienia za:

cenę netto …....................................................PLN
słownie netto …........................................................................................................................
cenę brutto …....................................................PLN
słownie brutto ...........................................................................................................................
podatek VAT ….............................................PLN

2. Oświadczamy,  iż:
1) Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie do dnia 31.12.2025r.
2) Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3) Cena oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4) Akceptujemy warunki zapłaty, w tym 21 dniowy termin płatności.
5) Mamy wiedzę o warunkach realizacji zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
6) Posiadamy wszelkie niezbędne środki do realizacji zamówienia.




7) Akceptujemy warunki przedstawionego nam wzoru umowy[footnoteRef:1] i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.  [1:  Jeżeli nie dotyczy -  skreślić] 

8) Oświadczam(y), iż nie zachodzą wobec mnie/nas przesłanki wykluczenia określone dla niniejszego postępowania w ust. 9 Zapytania ofertowego, w tym przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835).

9) Zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia:
…………………………………………………………………………………………
( opis/nazwa części zamówienia i dane podwykonawcy -  jeżeli są  znane)
10) Do oferty dołączono następujące dokumenty:
…………………..
11)  W sprawie oferty należy kontaktować się  z:
………………………………………………………. tel ………………………………. 

e-mail:……………………………………..




……………………………………, dn. ……                         …………………………………………………                                                                                                                                                                  
(miejscowość)(data dd/mm/rrrr)                                                            (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)

















                                                      



Załącznik nr 1A  - wzór

….............................................................
PIECZĘĆ WYKONAWCY
	Nr referencyjny zamówienia:
	ZPS-06/2024




FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot zamówienia: Dostawa koagulantu – PIX 113
	Lp.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ PRZEWIDYWANA 
	JM
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO WRAZ Z TRANSPORTEM
	WARTOŚĆ W ZŁ
 NETTO

	1
	KOAGULANT – PIX 113

NAZWA PREPARATU/SYMBOL

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

........................................
	50 000,00
	kg
	
	

	2
	RAZEM
	










….....................................................................
data, Podpis Wykonawcy
4

