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Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. Olsztyn jest Laureatem VIII edycji 

Warmińsko–Mazurskiej Nagrody Jakości w kategorii przedsiębiorstw 

 

www.pwik.olsztyn.pl e-mail: pwik@mailbox.olsztyn.pl 

Informacja: tel. (89)-526-40-81 

Obsługa Klienta:  tel. (89)-613-14-32 

Dział Sprzedaży:  tel. (89)-532-79-33, -34, -35 

Sekretariat:  tel. (89)-526-66-06 

fax (89)-533-41-41 

 

nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę:       Załącznik Nr 3 

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

………………………………………………………………………………………………………. 

NIP— ............................................ , REGON ..................................... 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

złożony w postępowaniu o udzielenie zamówienia na zadanie pn.: 

Usługa deratyzacji i dezynsekcji pomieszczeń w obiektach Przedsiębiorstwa Wodociągów i 

Kanalizacji Sp. z o.o. w Olsztynie ul. Oficerska 16 A. 

 
OŚWIADCZAM, że: 

1.   Zdobyłem wszelkie konieczne informacje dotyczące wyceny przedmiotu zamówienia. Oferujemy 

wykonanie przedmiotu zmówienia za niżej wymienione wynagrodzenie: 

cena ofertowa netto wynosi:.......................................... zł (słownie:  ………………………………… 

…........................................................................................................................................................)  

stawka VAT ………% 

2. Spełniam wymagania i warunki postawione w Zapytaniu ofertowym i potwierdzam to złożeniem 

wymaganych przez Zamawiającego dokumentów: 

1) Zaświadczenie o wpisie do ewidencji gospodarczej, KRS. 

2) Formularz cenowy 

3) Karty charakterystyk środków biobójczych 

4)  Polisa ubezpieczeniowa OC 

3. Przyjmujemy postawione przez Zamawiającego warunki realizacji zamówienia. 

4. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminie …………………. od daty zawarcia umowy. 

5. Oświadczam, że jestem podatnikiem VAT, o którym mowa w art. 15 ustawy o VAT* (niepotrzebne skreślić): 

✓ zarejestrowanym jako podatnik VAT czynny, 

✓ zarejestrowanym jako podatnik VAT zwolniony na podstawie art. 113 ust. 1 lub 9.  

6. Akceptujemy 30-dniowy termin płatności w formie przelewu po wykonaniu każdorazowo usługi wraz z 

fakturą VAT. 

7. Akceptujemy wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym z dnia ……………..oraz akceptujemy 

wzór umowy.  

8. Do kontaktów upoważniona/y jest ………………………………………… tel. ……………………… 

 e-mail – …………………………  

 

 

.......................................    .................................................................. 
   (data)                (podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy) 


