
Załącznik nr 4 NP-ZPS-5/2025 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Przedmiot oferty: NP-ZPS-5/2025 – Wykonanie bezwykopowych robót remontowych kanalizacji 

ogólnospławnej umiejscowionej w ul. Polskiej w Stargardzie 

  

Zamawiający: Wody Miejskie Stargard Sp. z o.o.  

Wykonawca  

(nazwa):.......................................................................................................................................................

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

adres: ul…..................................................................... nr……....../……...  

miejscowość:…...............................................................................  

kod: …….... -…............;  powiat:…................................................; 

województwo:…............................................................................. 

tel. (…..)…..............................; faks (…..)….............................; NIP:…....................................................; 

REGON:…........................................... 

http:// www…................................................................................................;  

e-mail: …....................................................................................................... 

1. Oferowana przez nas cena za wykonanie bezwykopowych robót remontowych kanalizacji 

ogólnospławnej umiejscowionej w ul. Polskiej w Stargardzie zgodnie z załączonymi 

specyfikacjami technicznymi wynosi: 

 

Lp. Nazwa zadania Ilość Cena 

netto  

Wartość netto  

(c x d) 

Podatek VAT Wartość brutto 

a b c d e F g 

1 remont kanalizacji ogólnospławnej 
w ul. Polska dn 300 ( beton )  

229 mb     

2 remont kanalizacji ogólnospławnej 
w ul. Polskiej dn 200 ( kamionka )  

82 mb      

3 remont studni kanalizacyjnych  7 szt.     

4 przyłącza włączone na „oczko”  15 szt.     

RAZEM     

 

Wartość oferty netto   .................. zł słownie: ………………..…………………… 

Podatek VAT: .…………………….....zł słownie: …………………………………………………… 

Łączna wartość oferty brutto  ................. zł słownie: ………………..……………………………, w tym: 

 

2. Oświadczam, że do wykonania przedmiotu zamówienia przyjęto technologię (zaznaczyć właściwe 

X): 

 rękawa z włókniny poliestrowej (filcu) nasączonej żywicami termoutwardzalnymi; 

 rękawa wykonanego na bazie włókna szklanego nasączonego żywicami utwardzalnymi lampami 

UV. 

 



3. Okres gwarancji jakości: ............. miesięcy (min. 36 m-cy) 

4. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie do dnia 15 maja 2025 roku 

1) Oświadczenia Wykonawcy: 

Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy ** podatnikiem podatku VAT.  

2) Oświadczamy, iż akceptujemy projekt umowy stanowiący załącznik do SWZ i w przypadku 

udzielenia nam niniejszego zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach 

określonych w SWZ, wyjaśnieniach treści SWZ, modyfikacjach SWZ i w terminie wyznaczonym 

przez Zamawiającego. 

3) Oświadczamy, że jesteśmy podmiotem z sektora małych i średnich przedsiębiorstw – tak/nie** 

4) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem  
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

(W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania 
obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (należy wykreślić treść 
oświadczenia). 

5) Zakres, który zamierzamy powierzyć do realizacji podwykonawcy: ………………………………...... 

Nazwa i adres podwykonawcy……………………………………………… 

6) Oświadczamy, że w przypadku wybrania oferty, umowę podpisywały będą: 

 

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

 (imię i nazwisko)                                                                                                       (pełniona funkcja) 

 

 

Osoba wyznaczona do kontaktu w postępowaniu ………………………………... nr tel.……………………. 

 

Miejscowość: ................................................................. 

 

Data: .......................... 2025 r.        

                                                                                                                                          

……..………………………………………… 

                                                                                                                              podpis kwalifikowany, 

zaufany lub elektroniczny podpis osobisty 

 

** - niepotrzebne skreślić 

 


