
Załącznik nr 2                                                   
 

FORMULARZ OFERTOWY 
                                                                   K/A/26/19/2024/ZO 
                                                                                                                       
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, BDO 000097869 
 
Zobowiązania Oferenta 
 
Zobowiązujemy się do wykonywania usługi polegającej na przeprowadzaniu okresowych 
przeglądów technicznych oraz serwisu agregatów prądotwórczych będących w posiadaniu 
Zamawiającego za cenę: 
 
LP. Nazwa Netto 

 
1 Agregat nr 1 (razem za wszystkie przeglądy)  

2 Agregat nr 2 (razem za wszystkie przeglądy)  

3 Agregat nr 3 (razem za wszystkie przeglądy)  

4 Agregat nr 4 (razem za wszystkie przeglądy)   

5 Jedna roboczogodzina serwisu (liczona od przyjazdu serwisanta, nie jest 
naliczana do przeglądów technicznych) 

 

6 Jeden km za dojazd do awarii (nie jest naliczany do przeglądów    
technicznych)  

 

 
Razem netto** (suma poz. od 1 do 6) 

 

 
Podatek VAT 

 
 

 
Brutto 

 
 

 
Oświadczamy, że: 
- zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy  zastrzeżeń oraz zdobyliśmy     
  wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty i do właściwego   
  wykonania zamówienia, 
- akceptujemy wymagany czas reakcji na zgłoszenie (maksymalnie 24 godziny), oraz   
  zapewniamy serwis dostępny 7 dni w tygodniu. Punkt serwisowy zlokalizowany jest w   
  miejscowości ……………………………………………………………ul. …………………………………………………………     
  tj. w odległości …………………………….. km od siedziby Zamawiającego. 
- 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,* 
- zobowiązujemy się wykonywać całość przedmiotu zamówienia w latach od 2024 do 2026 r., 
- akceptujemy płatność przelewem w terminie 30 dni licząc termin od dnia wystawienia faktur, 
- zamierzamy/nie zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom                
  ( należy wskazać część, która zostanie powierzona podwykonawcom )* 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
 
        
Załączniki do formularza: 
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
   *Niepotrzebne skreślić   
** Kwota do wprowadzenia do formularza ofertowego Open Nexus 

 
              
 
 
 
 
 
                                                                                                                      

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

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

         reprezentowania oferenta 


