Znak sprawy: TA-ZR-47-2023					 

Formularz ofertowy
Dostawa 
(nazwa rodzaju zamówienia) 
I. Nazwa i adres Zamawiającego
Wody Miejskie Stargard Sp. z o.o.
ul. Stefana Okrzei 6
73-110 Stargard,   NIP 854-001-15-20
II. Opis przedmiotu zamówienia: usługa
Wykonanie inspekcji TV rurociągów kanalizacyjnych systemem video RT-50/1300
- wykonanie raportów z inspekcji TV rurociągów kanalizacyjnych w rejonie Starego Miasta w Stargardzie
- szacowana długość kanałów do inspekcji ok 800 m.
- zakres średnic 300-500 mm
- odcinki 10-60 m
- po wykonaniu inspekcji Wykonawca przekaże wszystkie zebrane informacje i przedstawi sposób czyszczenia kanalizacji, naprawy lub wymiany rur oraz przekaże film z raportem.
- zapewniamy podkłady geodezyjne z oznaczeniem odcinków, oraz czyszczenie kanałów sprzętem przed i w trakcie inspekcji.
- inspekcja kanałów w ulicach Portowa, Chrobrego, Kazimierza Wielkiego, Włosiennica, Szewska, celem określenia sposobu naprawy lub renowacji

a) warunki płatności: przelewem do 30 dni od daty otrzymania faktury
b) termin realizacji: do 31.08.2023 r.

III. Nazwa i adres Wykonawcy; ………………………………………………………………
………………………………………………………….
…………………………………………………………..
…………………………………………………………..
NIP: ……………………….....  tel. ………………………, email:……………………….
Wartość netto za 1 mb :………………………………zł
Podatek VAT: …………………………………. zł
Wartość brutto z 1 mb. : …………………………………… zł
Łączna wartość netto wykonania 800 mb inspekcji……………………….zł
[bookmark: _GoBack](800 x wartość 1 mb)

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia  i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
3. Załącznikiem do niniejszego formularza ofertowego jest:
………………..
UWAGA:
Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, 


………………………….., dnia ………………….		…………………...………………. 
Podpis osoby upoważnionej
* nie potrzebne skreślić                                               
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