Zalgcznik nr 1

adres € —mail: cevvveeeevinvieeieiee e

FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY

Zamawiajacy:
Gmina Gryfice, Pl. Zwyciestwa 37, 72 — 300 Gryfice
Zaklad Ushug Komunalnej w Gryficach
ul. Zielona §
72-300 Gryfice

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 06.12.2019 r., skierowane do wykonawcow w oparciu
o art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych / tekst jedn. Dz. U.
22016 1., poz. 1020, zarzadzenie nr 1106/2014 Burmistrza Gryfic z dnia 17 kwietnia 2014 r.

w zwigzku z zamowieniem publicznym na:
»Sukcesywng dostawe podchlorynu sodu na oczyszczalnie sciekéw w Gryficach, ul. Piastow
w okresie od dnia 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.”

Ja/My, nizej podpisany/i,

dziatajac w imieniu i na rzecz:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za kwotg

Brutto: 7t

/stownie brutto/

2. Przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie od dnia 01.01.2020 r. do 31.12.2019 1.

Os$wiadczamy, iz uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przed okres 30 dni liczac
od daty wyznaczonej na sktadanie ofert, tj. od dnia 18.12.2019 .

4. Oswiadczamy, Zze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy
i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego ’

migjscowosC i data s e s s
/Podpis i pieczeé osoby upowaznionej
do podpisywania oferty/



FORMULARZ CENOWY

Tabela nr1
Maksymalna Oferowana
ilos¢ Oferowana cena brutto
dehl cena netto wzl Wartos¢ netto | Wartos¢ Warto$¢ brutto
L Nazwa p:o dcu v(:’rl{;lu wzl zalkg w zl podatku wzl
P- | handlowa . ’ za 1l kg calej dostawy VAT calej dostawy
przewidywana | 4 4 oryny | Podchlorynu [3x 4] wzk [6+ 7]
do dostarczenia P " so d:y sodu
odbiorcy
1 2 3 4 5 6 7 8
. | Podehloryn i 5004 06
sodu

(data i podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)




