FORMULARZ OFERTOWY
K/A/26/19/2024/Z20

Dane dotyczace oferenta

Dane dotyczgce zamawiajacego

Wodociagi Koscianskie Sp. z 0.0. ul. Czempinska 2, 64-000 Koscian
tel. 65512 13 88, 65 512 74 20
NIP 6981836013, REGON 302300903, BDO 000097869

Zobowigzania Oferenta

Zobowigzujemy sie do wykonywania ustugi polegajacej na przeprowadzaniu

Zatacznik nr 2

okresowych

przegladdéw technicznych oraz serwisu agregatow pradotwodrczych bedacych w posiadaniu

Zamawiajacego za cene:

LP. Nazwa Netto
1 | Agregat nr 1 (razem za wszystkie przeglady)

2 | Agregat nr 2 (razem za wszystkie przeglady)

3 | Agregat nr 3 (razem za wszystkie przeglady)

4 | Agregat nr 4 (razem za wszystkie przeglady)

5 | Jedna roboczogodzina serwisu (liczona od przyjazdu serwisanta, nie jest

naliczana do przeglgdéw technicznych)
6 | Jeden km za dojazd do awarii (nie jest naliczany do przegladéw

technicznych)

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

Podatek VAT

Brutto

Oswiadczamy, ze:

- zapoznalismy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy zastrzezen oraz zdobylismy
wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty i do wiasciwego
wykonania zamdwienia,

- akceptujemy wymagany czas reakcji na zgtoszenie (maksymalnie 24 godziny), oraz
zapewniamy serwis dostepny 7 dni w tygodniu. Punkt serwisowy zlokalizowany jest w
MIEJSCOWOSC evveviaereereeeereresreeseesesssesesssssssesasesssssesesssens UL et s s s
tj. w odlegtosCi .o.uvereeereeee e km od siedziby Zamawiajgcego.

- posiadamy uprawnienia do realizacji przedmiotowego zamdwienia zgodnie obowigzujgcymi
przepisami,

- uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni liczonych od dnia sktadania
ofert,

- sktadamy niniejszg oferte w imieniu wtasnym/jako wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o
wykonanie zamowienia,*

- zobowigzujemy sie wykonywac cato$é przedmiotu zamdwienia w latach od 2024 do 2026 r.,

- akceptujemy ptatnosc przelewem w terminie 30 dni liczac termin od dnia wystawienia faktur,

- zamierzamy/nie zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcom
( nalezy wskazac czes¢, ktora zostanie powierzona podwykonawcom )*

*Niepotrzebne skresli¢
** Kwota do wprowadzenia do formularza ofertowego Open Nexus

Miejscowos¢ / data
Pieczatki i podpisy 0s6b uprawnionych do
reprezentowania oferenta



