
Załącznik nr 2                                                   
 

FORMULARZ OFERTOWY 
8/ZO/2021 

                                                                                                                                                            
Dane dotyczące oferenta 
 
Nazwa.......................................................................................................................................... 

Siedziba........................................................................................................................................ 

Nr telefonu/faksu......................................................................................................................... 

nr NIP........................................................................................................................................... 

nr REGON..................................................................................................................................... 

e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dane dotyczące zamawiającego 

Wodociągi Kościańskie Sp. z o.o. ul. Czempińska 2, 64-000 Kościan 
tel. 65 512 13 88, 65 512 74 20 
NIP 6981836013, REGON 302300903 
e-mail – przetarg@wodociagi-koscian.pl 
 
Zobowiązania Oferenta 
 
Zobowiązujmy się do sprzedaży, dostawy oraz rozładunku podchlorynu sodu do dezynfekcji 
wody   pitnej na Stację Uzdatniania Wody przy ul. Jesionowej 4 w Kościanie (64-000) w ilości 
około 24 000 litrów za cenę: 
 
Netto za 1 kg** ……………………………..zł (cena netto za 1 litr ………………………..zł) 

VAT ……………………….% 

Brutto za 1 kg …………………………….zł 

Słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Podchloryn sodu będziemy dostarczać w pojemnikach o objętości 1 m3. 
 
Oświadczamy, że: 
- cena zawiera koszt dostawy do zamawiającego, 
- zobowiązujemy się dostarczać podchloryn sodu w terminie do 7 dni od dnia zamówienia, 
- gwarantujemy dostawę samochodem wyposażonym w windę z możliwością rozładunku,  
- gwarantujemy przetransportowanie pojemnika do pomieszczenia chlorowni, 
- gwarantujemy załączenie do każdej dostawy "Świadectwa jakości", 
- gwarantujemy systematyczny odbiór pustych pojemników, 
- zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zdobyliśmy    
  wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty i do właściwego   



  wykonania zamówienia, 
- posiadamy uprawnienia do realizacji przedmiotowego zamówienia zgodnie obowiązującymi    
  przepisami, 
- uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni liczonych od dnia składania   
  ofert, 
- składamy niniejszą ofertę w imieniu własnym/jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o   
  wykonanie zamówienia,* 
- oświadczamy, że zamierzamy/nie zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia   
  podwykonawcom ( należy wskazać część, która zostanie powierzona podwykonawcom )* 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
 
Zobowiązujemy się wykonać całość przedmiotu zamówienia w terminie od 01 stycznia 2021 do  
31 grudnia 2021 r. 
Płatność przelewem w terminie 30 dni licząc termin od dnia wystawienia faktury. 
        
Załącznikiem do formularza są: 
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
*Niepotrzebne skreślić       
** Należy wpisać do formularza ofertowego Open Nexus                   
 
 
 
 
 
                                                                                                                      

 
..............................................................................                    
                 Miejscowość / data                                                          

                                                                                                               ..…………………………………………..                                                                                                           
                                                                                                                                                                              Pieczątki i podpisy osób uprawnionych do  

         reprezentowania oferenta 
 


