
Załącznik nr 1 do SIWZ  
 

F O R M U L A R Z  O F E R T Y 
Wykonawca:  
.................................................................................................................................................................... 
NIP:................................................... e-mail: ......................................nr tel…............................................... 
Osoba do kontaktu: …………………………………….tel. ………………………e mail: ….…………… 

 
1. Oferuję/-emy dostawę filtroodmulników magnetycznych z kołnierzami przyłączeniowymi 

DN400 wraz z armaturą odcinającą, wymienionych w SIWZ. 

 
2. Oświadczam/-y, że dostawa kompletnego przedmiotu zamówienia zostanie zrealizowana  

w terminie maksymalnie do dnia 16.08.2019 r.  

3. Udzielam/-y 36 miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia, którego wymiar liczony jest od daty 

dostarczenia towaru do magazynu Zamawiającego 10-710 Olsztyn ul. Słoneczna 46. 

4. W okresie objętym gwarancją zapewniam/-y bezpłatne usuwanie wszelkich wad oraz usterek 

w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze. 

5. Akceptuję/-emy, że w przypadku niewykonania przeze mnie/-przez nas usługi wymienionej w pkt 

4, Zamawiający zleci wykonanie zastępcze usunięcia wad oraz usterek. Zobowiązuję/-emy się 

pokryć wartość usunięcia wad i usterek. 

6. Oświadczam/-y, że ponoszę/-imy wszelkie koszty (w tym koszty transportu) i ryzyka związane 

z realizacją zamówienia.  

7. Akceptuję/-emy termin płatności określony przez Zamawiającego – 30 dni od daty otrzymania 

przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, która wystawiona zostanie po 

dostarczeniu przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego.  

 
 

 
 
 ………………………………                                                                           ..……………………………… 
 Miejscowość i data                                                                                Pieczątka i podpis Wykonawcy 
 

Wartość netto [zł]   

Słownie złotych:   

Podatek VAT 23% [zł]   

Słownie złotych:  

Wartość brutto [zł]   

Słownie złotych:  



 


