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FORMULARZ OFERTY CENOWE)J

DANE DOTYCZACE WYKONAWCY
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DANE DOTYCZACE ZAMAWIAJACEGO

Gmina | Miasto Wyszogréd, ul. Rebowska 37, 09-450 wyszogrod

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Wykonanie ustugi w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadéw o kodzie:
- 06 01 - kwas siarkowy i siarkawy w ilosci 15 sztuk mauseréw o poj. 1000 litréw kazdy, przy

gestosci kwasu 1, 9 g/cm?

- 15 01 10* -opakowania zawierajace pozostatosci substancji niebezpiecznych lub nimi
zanieczyszczone w postaci mauserow o poj. 1000 1 kazdy (zanieczyszczony kwasem
siarkowym i siarkawym) w ilosci 15 sztuk;

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:
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przy stawce podatku VAT....... %

W terminie do ..ovve e
Udzielam gwarancji Na okres..........cooovveerriannnc .
Termin ptatnosci 21 dni od daty zfozenia zamawiajacemu faktury.
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Otwiadczam, ze zapoznatem sig z przedmiotem zamowienia i nie wnoszg do niego

zastrzezen.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY:

1 Jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymagéh_iami
prawnymi. | )
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2 Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia wymagane
odrebnymi przepisami prawa
3 Posiadam wiedze oraz umiejetnosci poparte zapleczem technicznym do wykonania
przedmiotu zaméwienia
4 Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamodwienia
Do oferty zatgczam nastepujgce dokumenty:

{imie i nazwisko, podpis uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy)

data sporzadzenia oferty
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