FORMULARZ OFERTY

postępowanie poniżej 30 000 euro

zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych

Dane Oferenta:

Nazwa firmy: .......................................................................................................................................

Adres:  ........................................................................................................................................

Nr telefonu/faks: ......................................................................................................................

NIP ..............................................................................................................................................

REGON .....................................................................................................................................

Nawiązując do ogłoszenia na:

„USUWANIE ODPADÓW Z FOLII ROLNICZYCH, SIATKI I SZNURKA DO OWIJANIA BALOTÓW, OPAKOWAŃ PO NAWOZACH I TYPU BIG BAG Z TERENU GMINY WILCZĘTA”
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
1) Kwota netto (bez podatku VAT) …...................... zł

(słownie złotych:......................................................................................................).

2) Podatek VAT  % …... t.j.,  ...............................................zł

(słownie złotych:......................................................................................................).

3) Kwota brutto ( z podatkiem VAT) …...................zł

(słownie złotych:...................................................................................................). 
Wyliczoną na podstawie poniższej tabeli:
	Odbiór, transport, odzysk lub unieszkodliwienie odpadów pochodzących z działalności rolniczej

	1
	2
	3
	4
	5
	4x5

	Lp.
	Nazwa odpadu
	j.m.
	Szacunkowa ilość
	Cena jednostkowa brutto za 1 Mg (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1.
	Folia czarna
	Mg
	80 Mg
	
	

	2.
	Folia biała
	Mg
	15 Mg
	
	

	3.
	Siatka i sznurek
	Mg
	15 Mg
	
	

	4.
	Opakowania po nawozach i typu Big Bag
	Mg
	15 Mg 
	
	

	Razem 
	


3. Wymagany termin realizacji zamówienia do 30.09.2020 r. 
4. Termin płatności za wykonany przedmiot zamówienia nastąpi po odbiorze, w ciągu …….. dni od   dnia otrzymania faktury.
5. Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym: .....................................................

     ……………………………………………………………………………………………….....
6. Oświadczamy, że 

· zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty,

.............................., dn. .......................                     .....................................................................

                                                                                    /podpis upoważnionego przedstawiciela/

