
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Nr PWKC/25/ZP/2025

Data: ______________

______________________________________
 (Pieczęć adresowa Wykonawcy)

NIP: ___________________________
REGON: ___________________________
Tel.: ___________________________
Fax: ___________________________
E-mail: ___________________________

Zamawiający:
Przedsiębiorstwo Wodno Kanalizacyjno
Ciepłownicze w Pionkach Sp. z o.o.
ul. Przemysłowa 11
26-670 Pionki

Nr referencyjny sprawy: PWKC/25/ZP/2025

FORMULARZ CENOWO – OFERTOWY

Postępowanie dla zamówienia, do którego nie mają zastosowania przepisy ustawy 
z dnia 11 września 2019r. - Prawo zamówień publicznych 

( t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320  z późn. zm)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 07.11.2025 r. pn. 

 „Dostawa Soli tabletkowej w opakowaniach 25 kg lub podobnych, w ilości 8 000 kg ”

prowadzone  w  oparciu  o  obowiązujący  w  Spółce  „Regulamin  udzielania  zamówień 
publicznych”:

Ja/My1, niżej podpisany/i1: 
______________________________________________________________________,
działając w imieniu i na rzecz: 
_______________________________________________________________________ 

1. Oferuję/my1 wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę: 
netto: ___________________________ zł,
słownie: ______________________________________________________, 
brutto: ___________________________ zł, 
słownie: ______________________________________________________.

1 Niepotrzebne skreślić. 
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2. Przedmiot zamówienia będzie wykorzystywany sukcesywnie (na zgłoszenie telefoniczne 
lub e-mail ), Wykonawca będzie dostarczał podchloryn w pojemnikach 25l (ok. 31,5kg).
3. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od 
daty wyznaczonej na składanie ofert.
4. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty zakupu i dostawy podchlorynu, 
jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty, w tym: koszty dostawy, 
ubezpieczenia w transporcie, wydania, wydania kart charakterystyki produktu.

___________________________ ___________________________
(Miejscowość i data) (Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

do podpisywania oferty)
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