ZALACZNIK NR 1 do SWZ z dnia 27.10.2023r.
FORMULARZ OFERTY

»Dostawa wodnego roztworu chlorku poliglinu Al (OH)xCly,+H20”

I. Nazwa i adres Wykonawcy

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

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

1] T S S A, teleton KONTaRIEIAT s inmimiim s s

Nazwa banku 1 nir konta BankoWego: cwormsosmumss s v s s v st ise

1I. Opis przedmiotu zamdéwienia

a) dostawa koagulantu w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od
07:00 do 15:00, w terminie 5 dni kalendarzowych od dnia otrzymania pisemnego,
jednostkowego zamowienia od Zamawiajacego;

b) dostawa i czynnosci przepompowania koagulantu do zbiornikéw magazynowych
na koszt dostawey w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego;

¢) potwierdzenie Zamawiajacemu terminu dostawy telefonicznie Iub mailowo
najpozniej na 24 godziny przed planowang dostawa;

d) termin wykonania zaméwienia: 01.01.2024 do 31.12.2024 r.

e) warunki platnosci: 21 dni od daty doreczenia Zamawiajacemu prawidlowo
wystawione] faktury VAT.

ITI. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia:

Za cene Netto WYNOSZACH «vuvvvereraruriierensansarsnss PLN za 91 000 kg, w tym ......coveee PLN netto
ZA 1 kg (SIOWNIE: «ouvernnnninienciiiiiiriniencnsesesaneasennnes )y

podatek VAT w wysokosci ............ Y%,

cene brutto Wynoszaca ...coeevevniiiininninciennn PLN za 91 000 kg, w tym ............... PLN za 1 kg.
(STOWIIEES 1 orvirsrsmmenseensnonsaronsosnsasonsananmonsnsnnssnsosssass ).

1. Os$wiadczam, ze uwazam sie za zwiazanego swoja oferta do czasu zawarcia umowy
z Wykonawcg, ktorego oferta uznana zostanie za najkorzystniejsza, lecz nie diuzej niz
termin zwigzania oferta tj. 30 dni liczac od daty uplywu terminu skladania ofert.

2. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z
wymogami ustawowymi.

3. Oswiadczam, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace]
wykonanie zamdwienia.

L



4. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze 1 doswiadczenie oraz dysponuje
potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania przedmiotu
zamowienia.

5. Os$wiadczam, ze zaméwienie zamierzam wykonaé samodzielnie bez udzialu
podwykonawcow.

6. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia
publicznego, o ktérych mowa w IV.7.3 SWZ.

7. Oswiadczam, ze akceptuje bez zastrzezen zawarty w SWZ projekt umowy
i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

8. Oswiadczam, 7e oferowana przeze mnie cena realizacji przedmiotu zamdwienia
obowiazuje przez okres trwania umowy i zawiera wszystkie koszty zwigzane z
dostawg i roztadunkiem koagulantu oraz odbiorem opakowan zwrotnych.

3. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

Podpis osoby
upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢
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