……………………………
(pieczęć wykonawcy)
									Powiat Pińczowski
									ul. Zacisze 5
									28-400 Pińczów



FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na zapytanie ofertowe na realizację zadania obejmującego usunięcie odpadów, zlokalizowanych na terenie działek nr ewid. 28, 29/1, 29/2, 31 (obręb 02 miasta Pińczów), msc. Pińczów, gm. Pińczów, powiat Pińczowski, przy ul. Nowowiejskiej 39, odpadów innych niż niebezpieczne o kodzie 19 12 12:
0. 

Dane dotyczące wykonawcy:
Nazwa: .........................................................................................................................................
Siedziba: ......................................................................................................................................
Numer telefonu: ..........................................................................................................................
e-mail: .........................................................................................................................................
Numer NIP: .................................................................................................................................
Nr REGON:………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym przedmiotem zamówienia: 

za cenę  ………………………………………………….. brutto  za tonę w tym podatek VAT 

w wysokości: ……..% 

 (słownie: …………………………………………………………..    złotych brutto)



1.  Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją zadania wynikające z zapytania ofertowego.
2.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia.
3.    Oświadczamy, iż posiadamy uprawnienia, pozwolenia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym realizację zamówienia.
4.   Termin wykonania całego przedmiotu zamówienia: 100 dni od dnia podpisania umowy 
[bookmark: _GoBack]5. Termin płatności: przelewem 14 dni od dostarczenia faktury/rachunku wraz z protokołami odbioru odpadów/ kartami przekazania odpadów / raportem, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze/rachunku


 





			
         (miejscowości i data) 	                                              (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby                                 						          uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

  

      

W załączeniu:
- Klauzula RODO
- Wzór umowy

