
Załącznik nr 1   

 
FORMULARZ  OFERTOWY 

 
 
Przedmiot oferty: „Badanie sprawozdania finansowego Miejskiego Przedsiębiorstwa 
Wodociągów i Kanalizacji w Poddębicach Sp. z o.o. za rok 2016”.  
 
Zamawiający:  Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji w Poddębicach Sp. z o.o. 
99-200 Poddębice, u. Parzęczewska 29/35, tel. 043/ 678-43-66,  fax. 043 / 678-43-66,  
  
I. Dane dotyczące Wykonawcy: 
  
Nazwa ...................................................................................................................................................... 

Adres ....................................................................................................................................................... 

Nr tel. ................................................................    faks  ……………........................................................     

NIP ....................................................................    REGON ..................................................................... 

Wpisany do ................................................................................................... Nr ....................................  

Rachunek bankowy – nazwa banku……………………………………….…………………….………..       

Nr  konta: ................................................................................................................................................ 

 
II. Parametry przedmiotu zamówienia deklarowane przez Wykonawcę: 
 
    

Lp. Nazwa przedmiotu zamówienia Wartość netto Podatek 
VAT 

Wartość brutto 

 
1. 

Wykonanie badania sprawozdania 
finansowego Miejskiego 
Przedsiębiorstwa Wodociągów i 
Kanalizacji w Poddębicach Sp. z o.o. 
za rok 2016. 

   

 
1. Wartość netto ……………..……….. zł,- (słownie):  ………................................................... 

………………………………………………….... zł/t + podatek VAT ………………………… zł,-

(słownie):  ……...................................................................................................................... zł,- 
 

CENA brutto ……………………..…zł,-.   (słownie):…………………………..…………………..  

………………………………………………………………………………………………………...zł/t 

2. Warunki płatności: przelew: 14 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej 
faktury do Zamawiającego.   
Osoba upoważniona do kontaktowania się z Zamawiającym:  

 
...............................................................................................................tel.................................                                                                                                

                                            

                                                                                   

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

 Pieczęć firmowa Oferenta                                       (podpis i pieczątka składających oświadczenia) 


