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Załącznik nr 2                       

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 „Usługi laboratoryjne” 

ZPs 04/20 

 
Dane dotyczące Wykonawcy 

Nazwa: ................................................ 

Siedziba: ................................................  

Adres poczty elektronicznej: ................................................  

Strona internetowa: ................................................  

Numer telefonu: ……........................................                 Numer faksu: ……. ......................................  

Numer REGON: ................................................                Numer NIP: ................................................  

Osoba do kontaktu w postępowaniu …………………………………………….., tel. ……………………………………… 

Wykonawca jest płatnikiem podatku VAT1:     TAK  ….. %        NIE 

 
Zobowiązania Wykonawcy 

Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym oraz złożoną 

ofertą, które będą stanowić integralną część umowy za cenę: 

 
Tabela nr. 1  
ZAKRES ANALIZ 1: Typ próbki: Woda uzdatniona 

Cena analiz netto / 1 próbka   

Cena poboru chwilowego netto /1 próbka  

Cena opracowania wyników z badań  netto /1 próbka   

Cena ogółem netto (suma powyższych wierszy) /1 próbka*  

 
Tabela nr. 2 – Ściek oczyszczony 
ZAKRES ANALIZ 2: Typ próbki: Ściek oczyszczony 

nazwa metodyka
1)

 
Akredytowana 

dolna 
granica 

ozn. 

górna 
granica 

ozn. 

Niepewność 
rozszerzona jedn. 

Cena analiz netto / 1 próbka  

Cena poboru średniodobowego netto / 1 próbka  

Cena opracowania wyników z badań netto / 1 próbka  

Cena ogółem netto  (suma powyższych wierszy) / 1 próbka*  

 
Tabela nr. 3 – Ściek  nieoczyszczony 
ZAKRES ANALIZ 3: Typ próbki: Ściek nieoczyszczony 

                                                 
1
 Zaznaczyć właściwe. Jeśli Wykonawca jest płatnikiem podatku VAT, zobowiązany jest wskazać stawkę podatku, która 

zostanie doliczona do ceny netto. 

http://www.pgkimryki.pl/


 

  

St
ro

n
a2

 

nazwa metodyka
1)

 
2)
 

dolna 
granica 

ozn. 

górna 
granica 

ozn. 

Niepewność 
rozszerzona jedn. 

Cena analiz netto / 1 próbka  

Cena poboru średniodobowego netto / 1 próbka  

Cena opracowania wyników z badań  netto / 1 próbka  

Cena ogółem netto  (suma powyższych wierszy) / 1 próbka*  

 

Tabela nr. 4 – Osad ściekowy 
ZAKRES ANALIZ 4: Typ próbki: Osad ściekowy 

nazwa metodyka
1)

 
Akredytowana 

dolna 
granica 

ozn. 

górna 
granica 

ozn. 

Niepewność 
rozszerzona jedn. 

Cena analiz netto / 1 próbka  

Cena poboru średniodobowego netto / 1 próbka  

Cena opracowania wyników z badań  netto / 1 próbka  

Cena ogółem netto  (suma powyższych wierszy) / 1 próbka*  

 

Tabela nr. 5 - Harmonogram poborów 
Wyszczególnienie Harmonogram poborów ilość 

USŁUGA - TABELA 1 - Woda uzdatniona 

 

Termin poborów  wody uzdatnionej  dnia  27 czerwca 2020r.  

Punkty poborów:  

SUW Ryki ul. Klonowa 5 

Sieć wodociągowa Ryki ulica Słowackiego 5 

SUW Rososz 162 E 

SUW Niwa Babicka 31B 

SUW Moszczanka 67A 

SUW Bobrowniki ul. Stężycka 1a 

6 

USŁUGA - TABELA 2 - Ściek oczyszczony Oczyszczalnia ścieków w Rykach – wylot ścieków ze stawu biologicznego 

„zbiornik buforowy” – próbka średnia dobowa 

Termin poborów raz w miesiącu do dnia 25 każdego miesiąca. 

11 

USŁUGA - TABELA 3 - Ściek 

nieoczyszczony 

Oczyszczalnia ścieków w Rykach – „zbiornik retencyjny lub Hala krat” – 

próbka średnia dobowa. 

 Termin poborów raz w miesiącu do dnia 25 każdego miesiąca. 

11 

USŁUGA - TABELA 4 - Osad ściekowy Oczyszczalnia ścieków w Rykach – miejsce składowania osadu 

ściekowego  III, VI, IX, XII 2020r. Termin poborów do dnia 25 każdego  

miesiąca  

4 

 
PODSUMOWANIE: 

Wyszczególnienie 

Cena 
jednostkowa 

netto 
[zł] 

Ilość 
Wartość netto 

[zł] 

USŁUGA - TABELA 1  6  

USŁUGA - TABELA 2  11  

USŁUGA - TABELA 3  11  

USŁUGA - TABELA 4  4  

RAZEM KOSZT USŁUGI NETTO 
 

 

* Ceny ogółem netto z tabel 1-4 należy przenieść do tabeli (PODSUMOWANIE) do kolumny nr 2 

   i na podstawie tych cen obliczyć koszt całej usługi 

 

…………………………………………………………….. 

/miejscowość, data i podpis Wykonawcy/ 


