SOLANKA 7 ZRBEOCIASR 8.0,
43-246 Zablocig, yl. Bislska 8

tf:JI P; ‘?833_%12.‘?4_55 Zalgcznik nr |
- +43 662001 866 nr do postepowania EZ/2440/2023/AP

(pieczeé firmowa Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

Wykonaweca: SOL#NWZZ'46‘{'OC("‘YP#‘W?200
P3246 Fotcocie W Biiinda

...................................................................................................................................

Regon: ‘240'{62?'20 A NIP; @éééfzaaé’éé‘
Telefon: M{éﬁ.zw/i@[; Fax: ... .~

e-mail: .. 52lQulde. @ Solopd.. ﬂ/

W odpowiedzi na zaproszenie do zloienej oferty na wykonanie uslugi:
¢ Dostawa,napetnienie zbiornika tezni solankg inhalacyjng oraz odpompowanie ze zbiornika i utylizacja wykorzystanej
solanki na terenic Doliny Alfonsa Zgrzebnioka w dzielnicy Bykowina w Rudzie Slaskiej,
* Termin realizacji w okresie: od 25 kwietnia 2023 r. do dnia 30 listopada 2023 r.
niniejszym skladam ofertg i oferuje realizacj¢ ww. przedmiotn zaméwienia za cene:

Cena ofertowa brutto zaméwienia:* 55—316’ 00.. PLN
s LS kel PRl R
Stownie (brutio): $MCke4ls. VE. &/”Qg"%f .......... PLN
Ww. cena ofertowa obliczona zostala wg poni tabeli:
Warto$¢ calofciowa
: s6 m? | Cena jednostkowa | Wartosé jednej ushogi
Lp. Oeidorany | Kretade | Dest mt | ushigi [z/brutto] [2Vbrutto]
[kol 4xkol 5] [kol 3xkol 6]
Kol.1 Kol.2 Kol. 3 Kol 4 Kol.5 Kol. 6 Kol.8
Napelnienie zbiornika

ok korien 676,59 | 6.765,20 | 27.069%

1. | transportu 4 10m?

....................................

Odpo_mpowanie solanh

2 |whompsansoen | 4 | wom | 22040, | 214,00 | &856.00
wraz z kosztem

transportu

W tym calosciowa:

kwota netto: .29,2667(6’0

Termin dostawy: sukcesywnie, w okresie trwania umowy, pierwsza dostawa w ustalonym dniu w okresie 25.04.2023 r. — 27.04.2023r,
na terenie Doliny Alfonsa Zgrzebnioka w dzielnicy Bykowina w Rudzie Slaskiej( nr dziatki 1 149/142)
Platnos¢ za wykonane prace — 30 dni od daty wplywu faktury za dany miesiac

UWAGA: Cena ofertowa i cenv jednostkowe musza hvé odane do dwdch miejsc rzecinku, eyfrowo we wskazanvch
pozycjach.
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(podpis wraz z pieczgthg osoby/oséb uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)
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