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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

 

Ja/my, niżej podpisany/i …………………………………………………………………….…………………………………, 

działając w imieniu i na rzecz (dane Wykonawcy): 

Nazwa:………………………………..………………………………………………….………………………………………… 

Siedziba:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu: ……………………………………………………………………………………………………….…………. 

NIP:………………………………………………… REGON:…..………………………………………………….…………… 

w odpowiedzi do ogłoszonego Postępowania zakupowego nr BTC/LHZ/0120/2026 oferujemy wykonanie przedmiotu 

Zamówienia pn.: „Sukcesywne dostawy akumulatorów samochodowych” zgodnie z wymaganiami i zasadami 

określonymi w SWZ na poniższych warunkach: 

 

1. Wartość przedmiotu Zamówienia PLN netto (cena Oferty): 

2. Przedmiot Zamówienia* 
Szacunkowa ilość w 

okresie trwania 
Zamówienia 

Jednostka 
miary 

Cena PLN netto 
za jednostkę 

miary 
Wartość PLN netto 

AKUMULATOR 12V 74AH CENTRA CB740 / 
 
AKUMULATOR 12V 74AH EXIDE EB740 

17 SZT   

AKUMULATOR 12V 95AH CENTRA CB955 / 
 
AKUMULATOR 12V 95AH EXIDE EB955 

17 SZT   

AKUMULATOR 12V 95AH CENTRA CB954 /  
 
AKUMULATOR 12V 95AH  EXIDE EB954 

4 SZT   

AKUMULATOR 12V 120AH CENTRA CF1202 / 
 
AKUMULATOR 12V 120AH  EXIDE AF1202 

34 SZT   

AKUMULATOR 12V 145AH CENTRA CF1453 / 
 
AKUMULATOR 12V 145AH  EXIDE EF1453 

25 SZT   

AKUMULATOR 12V 180AH CENTRA CG1803 / 
 
AKUMULATOR 12V 180AH  EXIDE EG1803 

20 SZT   

AKUMULATOR 12V 235AH CENTRA CF2353 / 
 
AKUMULATOR 12V 235AH  EXIDE  EF2353 

12 SZT   

AKUMULATOR 12V 61AH/600A CENTRA CA612 / 
 
AKUMULATOR 12V 61AH  EXIDE EA612 

8 SZT   

CENA OFERTY PLN NETTO (wartość razem):  

*niepotrzebne skreślić 

 (podane ceny obejmują wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania niniejszego przedmiotu Zamówienia). 
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3. Na wykonany przedmiot Umowy udzielamy …….. miesięcznej gwarancji oraz 24 miesięcznej rękojmi. Okres 

Gwarancji i Rękojmi będzie liczony od daty dostawy wskazanej na podpisanym przez Zamawiającego 

dokumencie WZ.  

 

4. Przedmiot Zamówienia zamierzamy wykonać sami / przy pomocy podwykonawców*, w następującym 

zakresie: 

 

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

Nazwa podwykonawcy / zakres prac 

 

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

Nazwa podwykonawcy / zakres prac 

*niepotrzebne skreślić 

 

5. Jednocześnie oświadczam/y, że: 

 
1) Zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w SWZ. 

2) Ceny wskazane w Formularzu uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją Zamówienia. 

3) Uważam/y się za związanych niniejszą Ofertą na czas wskazany w SWZ. 

4) Oświadczam/y, że Zamówienie Dostaw, stanowiące Załącznik nr 3 do SWZ wraz z modyfikacjami 

(dotyczy przypadków modyfikacji SWZ lub Zamówienia Dostaw przez Zamawiającego) zostały przez 

nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do podpisania 

Zamówienia Dostaw na warunkach przedstawionych w Załączniku nr 3 do SWZ, w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5) Posiadam/y wszelkie niezbędne zezwolenia do wykonywania przedmiotowego Zamówienia.  

6) Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zasadami określonymi w Kodeksie Postępowania dla Partnerów 

Biznesowych Spółek GK PGE oraz w Dobrych Praktykach Zakupowych. W przypadku wyboru naszej Oferty 

ostatecznej zapewniamy, że w swojej działalności będziemy przestrzegać wszystkich obowiązujących 

przepisów prawa oraz postanowień ww. dokumentów, ponadto dołożymy należytej staranności, aby nasi 

pracownicy, współpracownicy, podwykonawcy lub osoby przy pomocy których będziemy świadczyć 

usługi/dostawy/roboty budowlane przestrzegali postanowień ww. dokumentów.  

7) Zapoznaliśmy się z Komunikatem dot. obowiązku informacyjnego wynikającym z Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej „Rozporządzenie”), znajdującym się na stronie 

internetowej http://betrans.pl/przetargi.  

8) Osoba do kontaktów, e-mail, nr telefonu  ………….…………………………………………… 

                           
                          
                  

………….…………………….……………………..   ………..……………………………………… 
                  Miejscowość i data                                                                                                                           podpisy uprawnionych reprezentantów 

                                     lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy 


