
                                                                        Załącznik nr 1  

do zapytania ofertowego 

 

OFERTA 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr: WIZ.271.2.24.2019.SO z dnia 04.03.2019 r. dotyczące 
realizacji zadania pn.: 

Montażu pojemnościowego podgrzewacza ciepłej wody użytkowej w Schronisku dla 

Zwierząt przy ul. Karsiborskiej w Świnoujściu 

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto: ………………………. zł 
 
Słownie netto: ……………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………. …../100 zł 
 
plus podatek VAT w wysokości 23% tj. ……………………… zł, co daje łącznie cenę brutto: 

……………………… zł (słownie brutto: ………………………….…………………..………… 

…………………………………………………………………………………………00/100 zł), 

która wynika z załączonej wyceny elementów robót, wg zestawienia 

Lp. Elementy robót Obmiar Cena jedn. Wartość 

1. Wymiana rury stalowej ocynk. 1 1/2” na rurę 

PP 50 
10 mb   

2. Wymiana rury stalowej ocynk. 1” na rurę PP 40 13 mb   

3. Wymiana rury stalowej ocynk. 3/4” na rurę PP 

20 
10 mb   

4. Montaż elektr. podgrzewacza pojemn. 100 l do 

montażu w pionie 
1 szt.   

5. Montaż kulowych zaworów odcinających DN 

25 
4 szt.   

6. Montaż kulowych zaworów odcinających DN 

20 
2 szt.   

7. Demontaż, udrożnienie i ponowny montaż 

zaworu regulacyjnego DN20 wraz z  wymianą 

kształtek  

1 kpl.   

8. Uruchomienie i regulacja instalacji ciepłej 

wody 
1 kpl.   

Razem netto  zł  
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VAT 23%  

Razem brutto zł  

 

 
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2) i nie wnoszę 
do niego zastrzeżeń oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym. 
 
Nazwa wykonawcy ......................................................................................................................... 

Adres, tel., e-mail wykonawcy........................................................................................................ 

NIP: ………………………………………… Regon:.................................................................... 

 

Nr rachunku bankowego ......................................................................................................... …... 

Termin realizacji zamówienia:  zgodnie z warunkami zapytania 

Okres gwarancji ( jeżeli dotyczy):  36 miesięcy 

Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia:  29 marca 2019 r.  
 
 
 
Miejscowość: ………………………………..                              dnia ………………………. 
 
 
Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej ........................................................................................................... 
 
 
                                                                   Pieczątka wykonawcy: ……………………………… 
 
 

       
 


