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WAG.2710.0108.2021 

D2021.04.00966 

………………….., dnia ………………… 

 

 

………………………………. 

            (pieczęć Wykonawcy)
 

 

FORMULARZ OFERTY 
 

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w ramach analizy rynku na „Wykonanie 

sezonowego gwarancyjnego przeglądu i konserwacji urządzeń klimatyzacyjnych 

zamontowanych w pomieszczeniach biurowych Urzędu Miasta Kalisza Główny Rynek 20, 

Krótka 5-7, Tadeusza Kościuszki 1a, Aleja Wolności 4 część I”, oświadczam, iż: 

1. Ofertuję/my* wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z jego opisem, warunkami określonymi 

w zapytaniu ofertowym oraz formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do oferty: 

•  Części I a – serwerownie Ratusz, Główny Rynek 20, Biuro Obsługi Interesantów  

ul. Tadeusza Kościuszki 1a i Villa Calisia Aleja Wolności 4 (Tabela 1) za kwotę 

brutto:……………………… PLN (słownie: ………………………………………………..), 

w tym kwotę netto: ……………….. PLN + 23% podatku VAT w wysokości ………..… PLN. 

• Część I b – budynek Archiwum ul. Krótka 5-7 (Tabela 2) za kwotę 

brutto:……………….……. PLN (słownie: ………………………….……………………..), 

w tym kwotę netto: ……………….. PLN + 23% podatku VAT w wysokości ……...… PLN. 

• Część I c –Wydział Rozwoju Miasta, Biuro Radców Prawnych, Wydział Zarządzania 

Kryzysowego i Spraw Obronnych (pok. 404, 420, 421, 422) biurowiec, Wydział 

Finansowy (kasy) Biuro Obsługi Interesantów ul. Tadeusza Kościuszki 1a (Tabela 3) za 

kwotę brutto:………………...PLN (słownie:……………………………….……………..), 

w tym kwotę netto: …………….…..PLN + 23% podatku VAT w wysokości …….....PLN. 

2. Prace objęte zamówieniem zobowiązuję się wykonać w ciągu 7 dni od zawarcia umowy. 

3. Zapoznałem/liśmy* się z projektem umowy i akceptuję/jemy* jego treść wraz z terminem płatności. 

4. Zdobyłem/liśmy* wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty i podpisania umowy. 

5. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie 

zamówienia. 

6. Wszelkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty. 

7. Oświadczam, że jestem/śmy / nie jestm/śmy płatnikiem podatku VAT.* 

8. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji: 

Nazwa (firma) Wykonawcy: ………………………………………………………………………… 

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

9. Przedstawicielem do bieżących kontaktów z Zamawiającym wyznaczam/my* osobę: 

…………………………………………………………………………….. 

10. W załączeniu przedkładam/my* nw. załączniki: 

1) ………………………………………………… 

2) ………………………………………………… 

3) …………………………………………………. 

4) …………………………………………………. 

 

 

 

…………………………………………. 
                                                                                                                                                             (podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych) 

* niepotrzebne skreślić
 


