
Znak sprawy: EZ/07/15-30/RW/2017    

 

Formularz ofertowy 

 

I. Nazwa i adres Zamawiającego 
Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. ul. Okrzei 6, 73-110 Stargard  

(Zakład Wodociągów i Kanalizacji ) 

 

II. Opis przedmiotu zamówienia  

 

 1. Nazwa przedmiotu zamówienia: dostawa, usługa, robota budowlana*  

 

- Wodomierz Jednostrumieniowy klasy C ITRON FLODIS DN 15 Q3=2,5 m³ - 20 szt 

- Moduł radiowy AnyQuest Cyble Enhanced – 60 szt. 

 

a) okres gwarancji: ………… 

b) warunki płatności: przelew 30 dni 

c) termin realizacji: 30 dni od złożenia zamówienie   

 

III. Forma złożenia oferty 

Ofertę na formularzu ofertowym należy złożyć w terminie do dnia  26.05.2017 do godz. 10.00 w formie*: Pisemnej 

(osobiście, listownie) w  Miejskim Przedsiębiorstwie Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. przy ul. Okrzei 6, 73-110 

Stargard lub w wersji elektronicznej na adres e-mail: oferty@mpgk.stargard.pl z dopiskiem ,,Oferta na dostawę 

wodomierzy i modułów”  

 

Uwaga  

 Oferty przesłane na inny adres niż wskazany powyżej nie będą uwzględniane.  

 Wykonywanie przedmiotu zamówienia obejmuje dostawę materiałów (w tym transport)  

do siedziby Zamawiającego. 

 Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty. 

  

IV. Nazwa i adres Wykonawcy 

Nazwa: …………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………………………. 

NIP: ………………………………………..….....  Telefon kontaktowy: …………………………. 

 

Lp. Nazwa  Ilość szt. cena zł netto/szt. wartość zł netto  wartość zł brutto 

1. 
Wodomierz Jednostrumieniowy klasy C  

ITRON FLODIS DN 15 Q3=2,5 m³ 
20    

2. Moduł radiowy AnyQuest Cyble Enhanced 60    

Razem   

 

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Wartość ogółem zł netto  …………./słownie:……………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

Wartość ogółem brutto………..…… słownie:…………………………….……………………..………… 

……………………………………………………………… 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia  i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

3. Wartość usługi może ulec zmianie w przypadku stwierdzenia przez Wykonawcę i potwierdzonych przez 

Zamawiającego konieczności dodatkowych napraw, które nie zostały ujęte w powyższym zestawieniu  

 

 

………………………….., dnia ………………….        

            …………………...……………….  

Podpis osoby upoważnionej 

* nie potrzebne skreślić                                                

mailto:oferty@mpgk.stargard.pl

