………….…….………..                                                                                           
      Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: AZ-325-2016 
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa: ...................................................................................................................

Adres, ulica: .....................................................................................................................

Kod, miejscowość: ...........................................................................................................

Województwo: .................................................................................................................. 

Tel.
/Faks: ......................................................................................................................... 

REGON: ...............................................................

NIP: ......................................................................

Internet http://........................................................

II. e-mail: .................................................................. 

III. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono                    w załączniku nr 1 do zaproszenia dot. złożenia oferty cenowej na: Odbiór, transport          i unieszkodliwienie odpadów ze szpitalnej podoczyszczalni ścieków
	Lp.
	Kod odpadu
	Rodzaj odpadu
	Jednostka miary
[kg]
	Cena jedn.

netto

[zł]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[zł]

(kol. 4 x kol. 5)+VAT

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 

	1. 
	19 08 01*
	skratki
	4 000

(w workach foliowych)
	
	
	

	2. 
	19 08 05*
	Ustabilizowane komunalne osady ściekowe
	5 000

(w workach typu Draymad)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Wartość zamówienia: …………………………… zł netto;

Wartość podatku VAT ……………………………zł

Wartość brutto: ……………………………….. zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………. zł)

 Potwierdzenie spełnienia wymagań:

1. Wykonawca oświadcza, że uzyskał wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty, zapoznał się ze wzorem umowy wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. Wykonawca oświadcza, że cena określona w Formularzu ofertowym zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

3. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertę przez okres 30 dni licząc od daty jej przedłożenia.

4. Forma zapłaty – przelew na konto bankowe. Numer konta:

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

5.  Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (imię i nazwisko, tel/fax/e-mail):

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

6. Załączniki do oferty: 
a) ………………………………………………………………………………………………..……

b) ……………………………………………………………………………………………………..

c) ………………………………………………………………………………………………..……

d) ……………………………………………………………………………………………………..

e) ……………………………………………………………………………………………………..

7. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni.

Oferta z załącznikami zawiera łącznie: …...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

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

                                                  

……………………………………………………………………………………………….

     Miejsce i data                                                                                     (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                        uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                               lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                           Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

