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Data sporządzenia oferty ………………………………………… 

 
 
………………………………………………………………………. 
                          (Pieczęć i podpis Wykonawcy) 
 
                                                 FORMULARZ OFERTOWY 
 
1. Dane dotyczące wykonawcy 
 
Nazwa………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Siedziba…………………………………………………………………………………………………………….. 

NIP………………………………………………………………………REGON………………………………… 

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

Nr telefonu/faksu………………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Przedmiot zamówienia 

Dostawa trójtlenku antymonu 

 

3. Cena oferty 

Nawiązując do przetargu nieograniczonego na: dostawę trójtlenku antymonu oferujemy wykonanie dostawy objętej 

zamówieniem, zgodnie z wymogami za cenę 

 

 

Lp 

 

Nazwa surowca 

 

Ilość 

 

Jednostka 

miary 

 

Termin 

realizacji 

Oferowana 
cena 

jednostkowa 
netto za 1 kg 

(PLN, 
EURO/USD) 

 

Łączna 

wartość netto 

1 Trójtlenek antymonu 1000 kg 28.11.2025 r.   

2 Trójtlenek antymonu 1000 kg 19.12.2025 r.   

Uwaga! Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych (można złożyć ofertę na jeden z powyżej 
wymienionych terminów dostaw lub też na dwa terminy dostaw) 

 

Łączna wartość netto ................................................................................................................................ 

(słownie....................................................................................................................................................) 

Podatek VAT ........................................... zł, według stawki …… % 

4. Termin realizacji zamówienia.   

Zgodnie z datami podanymi w tabeli powyżej.  
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5. Termin gwarancji   

Wykonawca udzieli gwarancji jakościowej i ilościowej na okres wskazany w Opisie Przedmiotu Zamówienia - 
załącznik nr 1 do SWZ. 

6. Termin związania ofertą. 

 Oferenci pozostają związani ofertą przez okres 90 dni od złożenia oferty.  

7. Termin płatności.          

 Termin płatności 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury.   

8. Oświadczamy że: 

8.1. Zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i akceptujemy. 

8.2. Zrealizujemy przedmiot zamówienia zgodnie z normami i wymaganiami określonymi przez Zamawiającego.  

8.3. Zrealizujemy zamówienie zgodnie z terminem określonym w Zamówieniu.  

8.4. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego.  

8.5. Cena oferowana uwzględnia wszelkie koszty niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia oraz VAT.  

9. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z zasadami określonymi w Kodeksie Postępowania dla Partnerów 

Biznesowych Spółek GK PGE oraz Dobrych praktykach zakupowych. W przypadku wyboru naszej oferty 

ostatecznej zapewniamy, że w swojej działalności będziemy przestrzegać wszystkich obowiązujących 

przepisów prawa oraz postanowień wyżej wymienionych dokumentów. Oświadczamy , że dołożymy należytej 

staranności, aby nasi pracownicy, współpracownicy, wykonawcy lub osoby, przy pomocy których będziemy 

świadczyć usługi/dostawy/roboty budowlane przestrzegali postanowień wyżej wymienionych dokumentów. 

10. Informacje dodatkowe dla Wykonawcy 

10.1 Posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 

 nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.  

10.2. Zapoznałem się ze specyfikacją  warunków zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń  

11. Informacje dodatkowe Wykonawcy: 

11.1 Oferta nie zawiera/zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa.  

11.2 Informacje poufne zawarte są na następujących stronach oferty ………………  

i zostały opatrzone napisem „POUFNE”. 

11.3 Nazwisko i imię osoby upoważnionej do kontaktów  

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

11.4 Numer telefonu ……………………………………………………………………….. 

11.5 Numer faksu ………………………………………………………………………….. 

11.6 Poczta elektroniczna (e-mail) ………………………………………………………. 

11.7 Adres internetowy (www) ……………………………………………………………. 

11.8 NIP: …………………………………………………………………………………… 

 

--------------------------------------------------------------------------- 

(Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)                     


