ZAtACZNIK nr 3 do SWzZ
Zamowienie Publiczne Nr NP-50-5/2025

FORMULARZ OFERTOWY
Wymiana sieci wodociggowej oraz przytaczy wodociggowych w siegaczu ul. Spokojnej
w Stargardzie

Zamawiajacy: Wody Miejskie Stargard Sp. z 0.0.
Wykonawca

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia dotyczgcego Wymiana sieci wodociggowej oraz
przytaczy wodociggowych w siegaczu ul. Spokojnej w Stargardzie zgodnie z wymogami zawartymi w
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia za cene:

Wartos¢ netto :........ccceunees zt (stownie................ )
Podatek VAT: .......ccoueuen. zt (stownie............... )
Wartos¢ brutto.................. zt (stownie.............. )

Ponadto oswiadczamy, ze:

1. Oswiadczamy, ze pozostajemy zwigzani ofertg przez okres 30 dni, liczac od uptywu terminu
sktadania ofert.

2. Warunki ptatnosci: do 30 dni od dostarczenia faktur zamawiajgcemu a w przypadku
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych: do 30 dni od dnia udostepnia faktur Zamawiajgcemu
na platformie.

3. Udzielam gwarancji na wykonane roboty na okres (min. 36 miesigce) ................. miesiecy*

- w przypadku braku wypetnienia, Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca zaoferowat minimalny okres
gwarancji

4. Oswiadczamy, ze jestesmy / nie jestesmy * podatnikiem podatku VAT.

* - niepotrzebne skresli¢

5. Oswiadczam, ze bede korzystat z nastepujacych podwykonawcéw:

6. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.



7. Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania oferty, umowe podpisywaty beda:

L e seeien eeeeresseseseeaeresebe s beb e sbe s ber et et se bt eaneren
(imie i nazwisko) (petniona funkcja)
Osoba do kontaktu.........cceeeeeeeveeeseceececeeeeeeeee £ =Y USRS < o o - 1| SRR
MiejSCOWOSE: ...evrveeeeiieee e Data: ..ccoceeeeecivieeeeenns r.

podpis kwalifikowany, zaufany lub elektroniczny podpis osobisty



