
Znak sprawy: EZ-ZR-08-2026 

    

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 szaf do suszenia ubrań ASF-4 (na 4 ubrania) z lampą UV-C 

a) data dostarczenia: do 30 dni od dnia zawarcia umowy 

b) warunki płatności: przelewem do 21 dni od daty otrzymania faktury 

c) transport: dostawcy 

 

III. Forma złożenia oferty: 

Ofertę na formularzu ofertowym należy złożyć w terminie do dnia 12.02.2026. godz. 14:00  

 

IV. Nazwa i adres Wykonawcy 

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

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

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

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

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

 

Lp. Nazwa  
Ilość 

szt. 

Cena 

jednostkowa 

netto zł 

Wartość 

netto zł 

1. 
Szafa do suszenia ubrań ASF-4 (na 4 ubrania) z lampą 

UV-C 
2   

                                                                                              razem   

 

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Wartość wykonania usługi ogółem zł netto  ………………………. 

+ podatek VAT ………………..…. 

Wartość ogółem zł. brutto…………………………………..…… 

słownie:…………………………..……………………………………………………………….. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia  i nie wnoszę do niego zastrzeżeń 

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

* - niepotrzebne skreślić 

4. Oświadczamy, że w przypadku wybrania oferty, umowę podpisywały będą: 

 

          1. ………………………………………………                                  ……………………………… 

                           (imię i nazwisko)                                                                                     (pełniona funkcja) 

 

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

e-mail:……………………………… 

 

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

              

Podpis osoby upoważnionej 

* nie potrzebne skreślić                                                


