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Cyfrowo:

Słownie:

Podatek VAT…………………% Cyfrowo:

Cyfrowo:

Słownie:

Podatek VAT…………………% Cyfrowo:

Cyfrowo:

Słownie:

1

Cena ofertowa 1 Mg odpadu netto 

[PLN]

Cena

Szacunkowa wartość przedmiotu 

zamówienia NETTO                                                                                    

[PLN]

Szacunkowa wartość przedmiotu 

zamówienia BRUTTO                                                                                      

[PLN]

2

ZADANIE 1 - kod odpadu 19 12 10 - 200 Mg na miesiąc/2 400 Mg w czasie trwania umowy 

Termin realizacji przedmiotu zamówienia

Wykonawca

Oświadczam, że usługa odbioru i zagospodarowania odpadów o kodzie 19 12 10  będzie realizowana  zgodnie z umową 

Nazwa i adres Wykonawcy

Przedmiot zamówienia

 Odbiór i zagospodarowanie odpadów o kodzie   19 12 10

NIP

REGON

Nr telefonu/fax

Email

FORMULARZ OFEROWY Załącznik nr 1 do SWZ

 "EKO-REGION" sp. z o. o., z siedzbią w Bełchatowie, ul. Bawełniana 18, 97-400 Bełchatów

Zamawiający

3
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Cyfrowo:

Słownie:

Podatek VAT…………………% Cyfrowo:

Cyfrowo:

Słownie:

Podatek VAT…………………% Cyfrowo:

Cyfrowo:

Słownie:

Cyfrowo:

Słownie:

Podatek VAT…………………% Cyfrowo:

Cyfrowo:

Słownie:

Podatek VAT…………………% Cyfrowo:

Cyfrowo:

Słownie:

Powyższe ceny zostały skalkulowane na podstawie wytycznych określonych w odpowiednich pkt. SWZ.

Termin płatności faktur

        …………… dni od daty dostarczenia przez Wykonawcę prawidłowo wystawionej faktury do Zamawiającego

Cena ofertowa 1 Mg odpadu netto 

[PLN]

2

Szacunkowa wartość przedmiotu 

zamówienia NETTO                                                                                    

[PLN]

2

Szacunkowa wartość przedmiotu 

zamówienia NETTO                                                                                    

[PLN]

1

Szacunkowa wartość przedmiotu 

zamówienia BRUTTO                                                                                      

[PLN]

Cena ofertowa 1 Mg odpadu netto 

[PLN]

3

ZADANIE 3 - kod odpadu 19 12 10 - 100 Mg na miesiąc/1 200 Mg w czasie trwania umowy

ZADANIE 2 - kod odpadu 19 12 10 - 200 Mg na miesiąc/2 400 Mg w czasie trwania umowy 

1

3

Szacunkowa wartość przedmiotu 

zamówienia BRUTTO                                                                                      

[PLN]
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Nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom realizacji żadnej części zamówienia*/zamierzamy powierzyć podwykonawcom do realizacji następujące części zamówienia: 

*Niepotrzebne skeślić

*niepotrzebne skreślić

(data)

Podwykonawstwo

ZADANIE 1

ZADANIE 2

Podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby upoważnionej 

do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy

  Oferta niniejsza zawiera …………… kolejno ponumerowanych stron.

Złożenie oferty

ZADANIE 3
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