ZAtACZNIK Nr 1 do SWZ
Zamowienie Publiczne Nr NP-ZPS-8/2024

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot oferty:
Sukcesywne dostawy koagulantu roztworu zelaza Ill na potrzeby Oczyszczalni Sciekéw w Stargardzie

Zamawiajacy: Wody Miejskie Stargard Sp. z 0.0.
Wykonawca

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia na sukcesywne dostawy koagulantu roztworu zelaza
Il na potrzeby Oczyszczalni Sciekéw w Stargardzie zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji
Warunkdw Zamowienia:

Lp. Nazwa przedmiotu Szacunkowa Cena Wartos¢é Podatek Wartos¢ brutto
zamowienia llos¢ jednostkowa netto VAT
ton? netto za
tone
1. Koagulant roztwoér 1200 wrverrrevreenee | svvvisvisiennne | sveeeeeeseeenaenes
zelaza lll
Razem:

1. Wartosé netto: ........c......... P B (o)1 (1= F SRR

2. Podatek VAT: ..o 4 Y (011171 1 LSOO

! lloéci koagulantu roztworu zelaza Il sg iloéciami szacunkowymi, ktére w okresie obowigzywania umowy
moga ulec zmianie. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zwiekszenia lub zmniejszenia ilo$ci zamowienia o
30 % (opcja zastrzezona dla Zamawiajacego). Wykonawcy nie przystuguje prawo do roszczen
odszkodowawczych z tytutu zmniejszenia ilosci zamawianych towardéw lub nieskorzystania z opcji
zwiekszenia ilosci zamawianych towardow.



3. WartosSc brutto: ......c.c.....Zt SFOWNI: wuuuevveeiireeierentcseneesreneesnneeseaeessneeesssneesnseesnnens

Ponadto oswiadczamy, ze:

1.

3.
4.

Oswiadczamy, ze pozostajemy zwigzani ofertg przez okres 30 dni, liczac od uptywu terminu
sktadania ofert.

Warunki pfatnosci: do 30 dni od dostarczenia faktury zamawiajgcemu a w przypadku
ustrukturyzowanej faktury elektronicznej: do 30 dni od dnia udostepnia faktury Zamawiajgcemu
na platformie.

Oferta sktada sie z ................. stron kolejno ponumerowanych.

Oswiadczamy, ze jestesmy / nie jestesmy * podatnikiem podatku VAT.

* - niepotrzebne skresli¢

5. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Oswiadczamy, ze akceptujemy projektowane postanowienia umowy dotgczone do SWZ i w razie
wyboru naszej oferty zobowigzujemy zawrze¢ umowe zgodne z jej postanowieniami.

7. Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania oferty, umowe podpisywaty beda:

L s eeeeeseeesieeeesees s eesse e et teaerae sereesseaennreeen
(imie i nazwisko) (petniona funkcja)
Osoba do kontaktu.........ceeeeeeevececececeeceerereeee el €M
MiejSCOWOSE: ..uvvveeecireee e Data: ..ccocveeeeviiee e r.

podpis 0séb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
(podpis kwalifikowany, zaufany lub elektroniczny podpis osobisty)



