Załącznik nr 5
do zapytania ofertowego 
Nazwa firmy ................................................................. 
Adres siedziby .............................................................. 
Tel./fax. ……………………………………………… 
NIP …………………………………………………... 
Osoba do kontaktu z Zamawiającym 
………………………………….................................

FORMULARZ OFERTOWY

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące: „Wykonanie przeglądów stacji transformatorowych”:
	L.p.
	NAZWA STACJI TRANSFORMATOROWEJ
	Netto 
(zł)
	VAT (%)
	VAT
(zł)
	Brutto
(zł)

	1. 
	Stacja Trafo „Biblioteka/Stołówka – URad. ul. Chrobrego 33
	
	23
	
	

	2. 
	Stacja Trafo „Stasieckiego – URad. ul. Stasieckiego 54
	
	23
	
	

	3. 
	Stacja Trafo „Chemia” – URad. ul. Chrobrego 27
	
	23
	
	

	4. 
	Stacja Trafo „Politechnika” – URad.  ul. Chrobrego 27
	
	23
	
	

	5. 
	Stacja Trafo „Ekonomia” – URad.  ul. Chrobrego 31
	
	23
	
	

	6. 
	Stacja Trafo „Rektorat” – URad. ul. Malczewskiego 29
	
	23
	
	

	7. 
	RAZEM
	
	X
	
	



1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego: 

KRYTERIUM CENA:
· za cenę BRUTTO  w wysokości ……………… złotych (słownie ……………………………………………… złotych), podatek VAT 23% w wysokości: …………………. (słownie: …………………………………………..) w tym NETTO w wysokości ………………  złotych (słownie ……………….. …………………………… złotych), 

1. Oświadczam, że w cenie ofertowej ujęto wszelkie koszty niezbędne do realizacji zamówienia - podatki, cła itp. 
2. Zapoznałem/am się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem/am informacje konieczne do przygotowania oferty. 
3. Akceptuję warunki płatności oraz termin wykonania robót wymagane przez Zamawiającego.
4. Istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy po zaoferowanej wyżej cenie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5. Oświadczam, że działając na podstawie udzielonego pełnomocnictwa/wpisu w odpowiednim rejestrze, jestem/jesteśmy upoważniony/upoważnieni do reprezentowania ww. Wykonawcy. 
6. Załącznikami do niniejszego formularza są:
a) Wykaz usług – zał. nr …………….,
b) Wykaz osób – zał. nr ……………… 
7. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: ………………………………… tel…………………. mail……………………….………. 
8. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu 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 (Dz. U. poz. 835).
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  …………………..                                                                          ……………………………….
  (miejscowość i data)                                                                        (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
2 
 

 
