Znak sprawy: NP-50-6/2024
Formularz ofertowy

Dostawa wtazow zeliwnych dla Wéd Miejskich Stargard Sp. z o.0.
(nazwa rodzaju zamdwienia)

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
Wody Miejskie Stargard Sp. z 0.0.
ul. Okrzei 6
73-110 Stargard, NIP 854-001-15-20

2. Nazwa i adres Wykonawcy;

3. O$wiadczamy, ze jestesSmy/nie jesteSmy* ptatnikiem VAT
4.  Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

Lp. | Przedmiot zaméwienia llos¢ (szt.) | Cena Wartos¢ netto | Podatek VAT | Wartos¢
jednostkowa brutto
netto

1 Wiaz Zeliwny z napisem

KANALIZACJA 50
OGOLNOSPLAWNA
2 Wiaz Zeliwny z napisem
KANALIZACJA 50
SANITARNA
RAZEM
Warto$€ netto: .........coooiiiiiiiii z
Podatek VAT: ... z
Warto$¢ brutto: ..., z
Stownie BrULtO: .. .o zt

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

6. Oswiadczamy, ze wzor umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie
w przypadku wybrania oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. O$wiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki  wykluczenia
z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.



0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzagcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

8. Os$wiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania z powodéw okreslonych w §23
Regulaminu udzielania zamowien publicznych przez Wody Miejskie
Stargard Sp. z 0.0., do ktorych nie majg zastosowania przepisy ustawy Prawo zaméwien publicznych

9. Os$wiadczamy, ze w przypadku wybrania oferty, umowe podpisywaty beda:

(imie i nazwisko) (petniona funkcja)

Podpis kwalifikowany lub zaufany osoby upowaznionej
* nie potrzebne skresli¢




