
FORMULARZ
.......................................
      ( nazwa  wykonawcy )

.......................................
    ( siedziba  wykonawcy )

.......................................
Burmistrz Miasta i Gminy

Staszów

    Wydział Infrastruktury Komunalnej, 
                 i Ochrony Środowiska

O F E R T A    CENOWA
Dotyczy zamówienia, o wartości netto mniejszej niż 130 000 złotych 

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.:
„Utylizacja przeterminowanych leków”.

Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę jednostkową 1 sztuki pojemnika:

Cena brutto : ............................................................... zł/1szt.

słownie ……………………………………………………………………………………

w tym podatek VAT w wysokości: …...….....… % tj. …......…………......… zł/1 szt.

Cena netto : ……………....…............................................. zł/1szt.

Słownie: ………………………………………...............…………………………

1. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania  oferty.

2. Zobowiązujemy  się,  w  przypadku  wyboru  naszej  oferty,  do  zawarcia  umowy  w  miejscu  
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Oświadczamy,  że  podana  cena  brutto  zawiera  wszystkie  koszty  wykonania  zamówienia,
jakie ponosi Wykonawca w przypadku wyboru niniejszej oferty.

…..............................dnia, ......................................                                    Podpisano

............................................................
( upoważniony przedstawiciel )

............................................................
( adres )
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