Zatgcznik nr 2

Znak sprawy - K/A/26/23/2023/20

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Oferenta

Dane dotyczace Zamawiajacego

Wodociggi Koscianskie Sp. z 0.0. ul. Czempinska 2, 64-000 Koscian
tel. 65512 13 88

NIP 6981836013, REGON 302300903

e-mail — przetarg@wodociagi-koscian.pl

Zobowigzania Oferenta

Zobowigzujemy sie do sprzedazy, dostawy oraz roztadunku PAX-uU 18 ........ccccceuevevererirenreerineesnnnne

za cene:
[\VI=3 1 o TP zt/tone

Podatek VAT ........cccceuvuuene %

BrUttO ..eeeeeeeeceenecresnennanennnes zt/tone

(STOWNIE! ettt ettt ettt et ettt sttt e st ae et s esssae et sae sessas et eae seasasssases ebssassessnsersnesansnasanes zt)

Oswiadczamy, ze:

- cena zawiera koszt dostawy na Oczyszczalnie Sciekéw ul. Kanatowa 1, 64-000 Koscian oraz na
Stacje Uzdatniania Wody tazienki ul. Szpitalna 6, 64-000 Koscian,

- zapoznalismy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy zastrzezen oraz zdobylismy

wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty i do wtasciwego
wykonania zamowienia,

- posiadamy uprawnienia do realizacji przedmiotowego zamodwienia zgodnie obowigzujacymi
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 zamodwienia,*

- o$wiadczamy, ze wypetniamy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu,

- o$wiadczamy, ze zamierzamy/nie zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia
podwykonawcom ( nalezy wskazaé cze$¢, ktéra zostanie powierzona podwykonawcom )*

Zobowigzujemy sie wykonac catos¢ przedmiotu zamdwienia w terminie do 31.12.2023 r.
Zobowigzujemy sie dostarcza¢ PAX — 18 w terminie do 5 dni kalendarzowych od dnia ztozenia
zamodwienia przez Zamawiajgcego.

Ptatnos¢ przelewem w terminie 30 dni liczac termin od dnia wystawienia faktury.

Zatgcznikiem do formularza s3:

*Niepotrzebne skresli¢

Miejscowosc¢ / data Pieczatki i podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania oferenta



