
Załącznik nr 1 

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

(pieczęć adresowa Wykonawcy) 

NIP: .................................................... 

REGON: ............................................. 

tel.: .....................................................  

fax: ..................................................... 

andres e – mail: .................................... 

FORMULARZA OFERTY 
 

Zakład Usług Komunalnych Sp. z o.o. 

Ul. Wilczycka 14 

55-093 Kiełczów 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia …………… r. prowadzone w oparciu o Regulamin 
udzielania zamówień publicznych, obowiązujący w Zakładzie Usług Komunalnych Sp. z o.o.                         
z siedzibą w Kiełczowie, na: 

Dostawa produktu biobójczego - podchlorynu sodu (roztwór wodny) o zawartości chloru aktywnego 
min. 150 g/l, wraz z odbiorem pustych opakowań jednostkowych po dostarczonym produkcie. 

Ja/My, niżej podpisany/i 
......................................................................................................................................................, 

działając w imieniu i na rzecz: 
......................................................................................................................................................, 

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

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę: 

a) cena netto: ………………………………………zł 

(słownie netto ………………………………………………………………………………) 

b) podatek VAT w wysokości zgodnej z przepisami obowiązującymi w dniu wystawienia faktury VAT.  
Lp. Przedmiot oferty  Ilość dostarczanego 

towaru w ramach 
pięciu dostaw (kg) 

Cena jednostkowa 
netto (PLN)/kg 

Wartość 
całkowita 
zamówienia              
netto (PLN) 

1 Dostawa produktu biobójczego - 
podchlorynu sodu (roztwór wodny) o 
zawartości chloru aktywnego min. 150 g/l. 
wraz z odbiorem pustych opakowań 
jednostkowych po dostarczonym produkcie.  

 

2800,00 

  

 

2. Termin realizacji całości zamówienia – 4 miesiące od dnia złożenia zamówienia (średnio jedna 
dostawa w miesiącu). Ponadto Zamawiający dopuszcza dodatkowe zamówienie na dostawę produktu 
biobójczego - podchlorynu sodu (roztwór wodny) w ilości wykraczającej poza zakres zamówienia 



podstawowego (zamówienie uzupełniające). Dodatkowa dostawa będzie realizowane na podstawie 
dodatkowego, pisemnego zamówień przesłanego za pośrednictwem poczty elektronicznej. Cena 
dodatkowej dostawy nie może być wyższa niż cena dostawy realizowanej w ramach złożonej oferty. W 
ramach zamówienia uzupełniającego dopuszcza się złożenie zamówienie na maksymalnie 1 dodatkową 
dostawę tj. ok. 560 kg, wykraczającą poza zakres zamówienia podstawowego. 

3. Oświadczamy, iż zdobyliśmy konieczne informacje oraz materiały do przygotowania oferty. 

4. Oświadczamy, iż dostarczany produkt biobójczy – podchloryn sodu (roztwór wodny)  
o zawartości chloru aktywnego min. 150 g/l, podlega wpisowi do Wykazu Produktów Biobójczych 
prowadzonego przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i 
Produktów Biobójczych i uzyskał pozwolenie/zezwolenie 
 
 nr……………………………….......* 

5. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od daty 
wyznaczonej na składanie ofert. 

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 
zastrzeżeń 

7. Oświadczamy, iż posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem 
zamówienia oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym realizacje 
zamówienia.  

8. Oświadczamy, iż znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie 
zamówienia. 

9. Wyrażamy zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym. 

10. Oświadczamy, że   jesteśmy/nie jesteśmy** czynnym/zwolnionym** podatnikiem podatku VAT. 

11. Oświadczamy, że wskazany w umowie lub na fakturze rachunek bankowy jest zgłoszony we 
właściwym Urzędzie Skarbowym i prowadzony w walucie polskiej w związku z prowadzoną 
działalnością gospodarczą.  

12. Wykluczenie na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego;  
Niniejszym oświadczam, że:  

 jestem * 
 nie jestem * 
 
1) wykonawcą oraz uczestnikiem konkursu wymienionym w wykazach określonych w rozporządzeniu 
765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanym na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na 
listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

2) wykonawcą oraz uczestnikiem konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy 
z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 
2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i 
rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 
24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę 
rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

3) wykonawcą oraz uczestnikiem konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 
pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest 
podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 



albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został 
wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, 
o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 

 

13. Inne ustalenia: 

a) Nazwa banku i nr rachunku bankowego oferenta zarejestrowanego w US dla prowadzonej 
działalności gospodarczej. 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

14. Osoba do kontaktu………………………………………………………………………………. 

15. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są: 

1. SWZ 

2. ……………………………………………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………………………………………. 

4. ……………………………………………………………………………………………. 

…………………. dnia …………………. 

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

 /Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do podpisywania oferty/ 

* należy wskazać nr zezwolenia/pozwolenia  
**niepotrzebne skreślić 

 


