
…………………….……. 
(nazwa i adres Dostawcy) 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

na wykonanie zamówienia pod nazwą: „DOSTAWA SŁOMY W SEZONIE GRZEWCZYM 2019/2020 
DLA ZAKŁADU ENERGETYKI CIEPLNEJ Sp. z o.o. w BIAŁEJ PISKIEJ”. 

1. Dane dotyczące Dostawcy: 

Nazwa ……………………………………………………………………………………………………….…… 

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

Nr telefonu; adres e-mail ………………………………………………………………………………………… 

nr NIP ………………………………………….…………………………………………………………………… 

nr REGON ………………………………………………………………………………………………………… 

nr konta …………………………………………………………………………………………………………… 

2. Dane dotyczące Odbiorcy: 

Zakład Energetyki Cieplnej Sp. z o.o. 
Adres: ul. Targowa 1, 12-230 Biała Piska 
NIP 849-10-02-394, REGON 790177175  
tel. 87 42 39 003 
strona internetowa: bip.bialapiska.pl – zakładka Jednostki organizacyjne gminy – Zakład Energetyki 
Cieplnej; 
e-mail: zecbp@interia.pl 

3.    Zobowiązania Dostawcy: 
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia w zakresie: 
 
„DOSTAWA SŁOMY W SEZONIE GRZEWCZYM 2019/2020 DLA ZAKŁADU ENERGETYKI 
CIEPLNEJ Sp. z o.o. w BIAŁEJ PISKIEJ” 
 
Wartość zamówienia netto ………………zł (słownie: ……………..........................................................) 

podatek VAT...... % ………………zł (słownie: ………………………..........................................................) 

Wartość zamówienia brutto ………………zł (słownie: ..........................................................................) 

4. Oświadczenia Dostawcy: 
1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia. 
2) Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia  

oraz przygotowania i złożenia oferty. 
3) Treść umowy jest nam znana i przez nas akceptowana. 
4)  Zobowiązujemy się realizować dostawy w terminie do: ……………………………………… 
6) W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych  

w załączonym do dokumentacji wzorze umowy oraz w miejscu i terminie określonym przez  
ZEC SP. z o.o.  

Oferta została złożona na .............. stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr........ 
do nr ....... 
 

 
………………………………………. 
(imię i nazwisko podpis uprawnionego 
przedstawiciela Dostawcy) 


