załącznik nr 1


[bookmark: _GoBack]FORMULARZ OFERTY DLA PRZETARGU DI4.41/03/2020 pod nazwą:

„Wywóz i zagospodarowanie komunalnych osadów ściekowych, skratek, piasku z piaskownika pochodzących z oczyszczalni ścieków dla miasta Wolsztyna położonej w Komorowie , woj. wielkopolskie oraz odpadów ze studzienek kanalizacyjnych”

1. Zamawiający:
Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej sp. z o.o. w Wolsztynie , Berzyna 6 , 64-200
Wolsztyn

2. Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………….…………….………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………..
(nazwa, adres)
Nr telefonu/nr faksu………………………………………………………………………..………………..…………..………
Adres e-mail……………………………………………………………………………………………………….…………………..
Nr rachunku bankowego ..………………………………………………………………..………………..…………..………
3. Osoba uprawniona do kontaktów:
Imię i nazwisko………………………………………………………………………..……………………………..….………….
Adres………………………………………………………………………………………………………………………….…………..
Nr telefonu/nr faksu………………………………………………………………………..………………..…………..………
Adres e-mail……………………………………………………………………………………………………….…………………..
4. Ja niżej podpisany oświadczam, że:
a) Zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia.
b) Gwarantuję wykonanie całości zamówienia z uwzględnieniem treści SIWZ oraz wszelkich do niej zmian i wyjaśnień.
c) Cena jednostkowa netto za realizację przedmiotu zamówienia:
……………………………….. PLN/Mg, deklaruję odbiór ………………….. Mg osadu, 
(słownie………………………………………………….……………………………………..)
……………………………….. PLN/Mg, deklaruję odbiór ………………….. Mg piasku z
 piaskownika, 
(słownie………………………………………………………………………………………..)
……………………………….. PLN/Mg, deklaruję odbiór …………………..Mg odpadów ze 
studzienek kanalizacyjnych,
(słownie………………………………………………………………………………………..)
……………………………….. PLN/Mg, deklaruję odbiór ………………….. Mg skratek, 
(słownie………………………………………………….……………………………………..)

d) Podana cena obejmuje wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania niniejszego zamówienia
e) Akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy przedstawiony, jako załącznik nr 3 
do SIWZ
									




Podpis Wykonawcy

      

























