
                                                                                                       nr rejestru 114 /WIR/2017                                                                                
 ……………..……………….  
( pieczęć Wykonawcy )  
 
                                                  FORMULARZ OFERTOWY  
 
,,Wykonanie układu uzupełniającego z glikolem instalacji ct do central wentylacyjnych 
obiektu ,,Łącznika" i  Stacji obsługi samochodów KMP w Siedlcach”. 
 
Wykonawca: ………………………………..………………..……………………………….…  
......................................................................................................................................................  
 Adres : …………………………….…………………………………………………  
..................................................................................................................................................... 
Numer telefonu............................................................................................................................ 
Numer faksu ................................................................................................................................  
Regon...................................................... NIP ............................................................................ 
e- mail ........................................................................................................................................ 
             
 
Cena oferty w zł. brutto: ………………………………………………………………………  

Słownie: …………………………………………………………………………………… 

Gwarancja miesięcy ………………………………………………………………………….....  

Termin wykonania oraz oddanie do użytku  : 

 nie później niż do  ………………………………………………………………………….. 

 

           Ofertę należy złożyć w formie elektronicznej na PLATFORMIE ZAKUPOWEJ  
Open Nexus  adres  -  https://platformazakupowa.pl 
 
 
W przypadku nie wpisania przez Wykonawcę okresu gwarancji Zamawiający uzna, że 
zaoferowana została minimalna długość gwarancji  czyli 36 miesięcy, natomiast oferty 
zawierające okres gwarancji krótszy niż 36 miesięcy zostaną odrzucone. 
 
 
 
………………….., dn. …………………     ……………………………………………………  
            (miejscowość)                       ( dzień, miesiąc, rok)                                   pieczęć i podpis osoby upoważnionej  
                                                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy  


