
Znak sprawy: EZ-ZR-29-2025 

    

Formularz ofertowy 

Dostawa  

(nazwa rodzaju zamówienia)  

I. Nazwa i adres Zamawiającego 

Wody Miejskie Stargard Sp. z o.o. 

ul. Stefana Okrzei 6, 73-110 Stargard, NIP 854-001-15-20, tel. 91 5771274 

II. Opis przedmiotu zamówienia:  

Dostawa przetwornicy częstotliwości IC2-30FA3N04-31AOE20F2+ACBC nr katalogowy 132L6137 

wraz z uruchomieniem -1kpl 

 

- data wykonania: do 11.04.2025r. 

- warunki płatności: przelewem do 30 dni od daty otrzymania faktury 

- transport: dostawcy i uruchomienia na adres ul. Drzymały 65a, 73-110 Stargard 

III. Forma złożenia oferty: 

Ofertę na formularzu ofertowym należy złożyć w terminie do dnia 02.04.2025r. godz. 10:00  

IV. Nazwa i adres Wykonawcy 

Nazwa: …………………………………………………………………………………………. 

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

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

Adres: ………………………………………………………………………………………….. 

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

NIP: ………………....  telefon kontaktowy: …………………….email:……………………………… 

 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

Wartość netto:……………….zł 

(słownie:……………………………………………………………………………………….………) 

Podatek VAT: ………………. zł 

(słownie:…………...…………………………………………………………………………………..) 

Wartość brutto:…………….. zł 

(słownie:………….…………………………………………………………………………..…….….) 

 

Ponadto oświadczamy, że:    

1. Warunki płatności: do 30 dni od dostarczenia faktury zamawiającemu a w przypadku ustrukturyzowanej 

faktury elektronicznych: do 30 dni od dnia udostępnia faktury Zamawiającemu na platformie.  

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

* - niepotrzebne skreślić 

 

Osoba do kontaktu…………………………………………………tel……..………………… 

 

e-mail:……………………………… 

 

Miejscowość: .....................................                                                       Data: ..........................  r.      

  

                                                                                                      

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

                                                               podpis kwalifikowany, zaufany lub elektroniczny podpis osobisty 


