Zatacznik nr 1
FZ 261/11/2019
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiajgcego:
PWiK w Gtogowie Sp. z 0. o.
ul. tagkowa 52

67-200 Gtogow,

Dane Wykonawcy:
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Lp.

Material Wartosci

preparat antypienny
Brenntafoam 8000 s netto ztotych / kg

...................................... 23 % VAT ztotych/kg

....................................... brutto ztotych / kg

Oswiadczam ze:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze SIWZ, nie wnosze zadnych zastrzezen oraz
uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany z ofertg na czas wskazany w SIWZ.
Oswiadczam, ze zatgczony do SIWZ wzdr umowy zostat przeze mnie zaakceptowany
bez zastrzezen i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umowy.

Oswiadczam, ze zaproponowany preparat antypienny Brenntafoam 8000

posiada KOD CN......ccceeveevveverieceeeeeeenns

(Wlasnoreczny podpis)



