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FORMULARZ OFERTOWY
dla zapytania ofertowego
„Na monitoring Oczyszczalni Ścieków w Sadownem, 

Stacji Uzdatniania Wody w Ociętem                
i Stacji Uzdatniania Wody w Złotkach w roku 2025”.

1. Zamawiający:     Zakład Gospodarki Komunalnej w Sadownem



        ul. Kuźnica 1



        07-140 Sadowne

2. Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP…………………………………………….., Regon…………………………………………….

3. Osoba uprawniona do kontaktu:
Imię i nazwisko  .................................................................................................................................
Nr telefonu……………………………………… Nr faksu ……………………………………......

E-mail ……………………………………………………………………………………………….

4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) Zapoznałem(łam) się z treścią ogłoszenia dla niniejszego zamówienia,

2) Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zamówienia,

3) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę .............................. zł netto, 

.............................. zł brutto, w szczególności:

	Przedmiot badań
	Cena 1 próby 
( zł netto)
	Koszt roczny 
(zł netto)

	Oczyszczalnia Ścieków w Sadownem

	Pobór oraz analiza laboratoryjna ścieków oczyszczonych
	
	Cena jednostkowa x4

	Pobór oraz analiza laboratoryjna ścieków surowych
	
	Cena jednostkowa x4

	Pobór oraz analiza laboratoryjna osadu ściekowego
	
	Cena jednostkowa x1

	Stacja Uzdatniania Wody w Ociętem i Złotkach

	Pobór i analiza wód popłucznych Stacja Uzdatniania Wody w Ociętem
	
	Cena jednostkowa x6

	Pobór i analiza wód popłucznych Stacja Uzdatniania Wody w Złotkach
	
	Cena jednostkowa x6

	Monitoring kontrolny
	
	Cena jednostkowa x8

	Monitoring przeglądowy
	
	Cena jednostkowa x2


5. Termin realizacji zamówienia: od 01.01 2025r. do 31.12.2025r.
6. Integralną częścią niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty i załączniki:

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

               (miejscowość, data)                                                              (podpis osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
PAGE  
2
tel.(25) 675 32 04
e- mail: zgk@zgksadowne.pl
    konto bankowe: PBS w Węgrowie   38 9236 0008 0263 8654 2000 0010



