Załącznik nr 1
ZP.271.10.2019
WGN.OS.600.111.2019.MN
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące wykonawcy:
Nazwa:

.........................................................................
Siedziba:
.........................................................................
Dane dotyczące zamawiającego:
Gmina Margonin, ul. Kościuszki 13, 64-830 Margonin
Zobowiązania wykonawcy
Nawiązując do zapytania ofertowego na wywóz niesegregowanych (zmieszanych) odpadów komunalnych
z terenów stanowiących własność Gminy Margonin, znak sprawy: ZP.271.10.2019, WGN.OS.600.111.2019.MN, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi
w zapytaniu ofertowym za cenę:
	Usługa polegająca na wywozie odpadów komunalnych zmieszanych
z pojemników
	Cena jednostkowa netto
	Szacowana ilość wywozów
w ciągu roku
	Cena
łączna
netto
	Cena
łączna
brutto

	120 litrów
	
	100
	
	

	240 litrów
	
	110
	
	

	1100 litrów
	
	460
	
	

	SUMA
	
	


Cena łączna: 
cena brutto..................................................................................................................................zł
(słownie: .....................................................................................................................................)
Oświadczam, że:
Wykonam zamówienie w terminie do dnia 01 stycznia 2020 roku – 31 grudnia 2020 roku
Termin płatności do 14 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
Oświadczenie dotyczące postanowień zapytani ofertowego.
1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w zapytaniu ofertowym,
3. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.
..............................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)
