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FORMULARZ OFERTOWY 
Dane dotyczące oferenta: 
 
Nazwa:  ....................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 
Siedziba:  .................................................................................................................................  
 
Nr telefonu/faxu:  ......................................................................................................................  
 
Nr NIP:  ....................................................................................................................................  
 
Nr REGON:  .............................................................................................................................  
 
Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:  
 
 ........................................................................ tel. kom.  ..........................................................  
 
 

W oparciu o Warunki Udzielenia Zamówienia Sektorowego dla przetargu nieograniczonego 

TW – 08/PS/2018 oferuję: 

Czyszczenie wraz z kamerowaniem wybranych odcinków kanalizacji ściekowej oraz 

kanalizacji deszczowej w Oleśnicy zgodnie z wymogami zawartymi w WUZS 

 
Za cenę netto ...................................................................................................................... zł 
 
Słownie: ....................................................................................................................... złotych 
 
Za cenę brutto z .............. % VAT: ....................................................................................... zł 
 
Słownie: ....................................................................................................................... złotych 
 
 
Oświadczam, że: 
 

 Wykonam zamówienie w okresie – do 30.06.2018 r. 
 

 Termin płatności: 21 dni od daty doręczenia faktury 
 

Informacja dot. powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: 
Informuję, że: 
Wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
Wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
w odniesieniu do następujących towarów lub usług*: 
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub 
usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to: 
 .................................................................................................................................................  
 
 ................................................................................................................................... zł. netto 
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Oświadczenie dotyczące postanowień Warunków Udzielenia Zamówienia Sektorowego 
(WUZS). 
1. Oświadczam, że zapoznałem się z WUZS, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz 

uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w WUZS. 
3. Oświadczam, że załączone do WUZS postanowienia umowy zostały przeze mnie 

zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do 
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

4. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w WUZS. 
5. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny 

z warunkami określonymi w WUZS oraz załącznikach do nich. 
 
 
 
 
 
Dokumenty 
 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  

 

 

 

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

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

 
 
 
 
 
Miejscowość i data:  ..........................................................  
 
 
* niepotrzebne skreślić 


