
 

ZAKŁAD USŁUG KOMUNALNYCH W RADOMIU 
JEDNOSTKA BUDŻETOWA GMINY MIASTA RADOMIA 

26-600 Radom, ul. Sucha 15; tel.: 48 389 26 30; fax: 48 389 26 31; e-mail: sekretariat@zuk.radom.pl;   
Regon: 141256865; NIP: 948-249-54-17 

Załącznik nr 2 do zapytania cenowego,  
DT.26.3.2020/2021.AK2 z dnia 02.06.2021r.   

 
 
 

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………..……………………………………………………………. 

Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................ 

NIP ….......................................................................................................................................................................... 

Regon ….................................................................................................................................................................... 

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

E-mail …………………………………………………………………………………………………............................................................... 

Nr rachunku bankowego …................................................................................................................................ 
 

Zakład Usług Komunalnych w Radomiu 
ul. Sucha 15 
26-600 Radom 

 
F O R M U L A R Z   O F E R T Y 

Odpowiadając na zapytanie cenowe dot. wykonanie schodów z kostki betonowej, 
murków oporowych i poręczy w ciągu pieszym przy ul. Śniadeckich w Radomiu, 

 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w kwocie: 

L. p. Nazwa towaru 
Wartość netto 

[zł] 
Stawka 
VAT [%] 

Wartość brutto 
[zł] 

1 

Wykonanie schodów z kostki 
betonowej, murków oporowych 
i poręczy w ciągu pieszym przy  
ul. Śniadeckich w Radomiu 

   

 

Słownie zł brutto: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę 

do niego zastrzeżeń. 

3. Okres gwarancji ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Potwierdzam termin realizacji zamówienia ………………………………………..……………………………………… 

5. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym oraz zawarcie 

umowy wg załączonego wzoru, stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszego zapytania 

cenowego, znak sprawy: DT.26.3.2020/2021.AK2 z dnia 02.06.2021r.   

 
…………………………, dn.: ………………………………..… . 

……………………………………………………………………………… 
(Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej,  

pieczątka wykonawcy) 


