
Załącznik nr 1

Oferta dla zamówienia na:

"Dostawa wraz z rozładunkiem fabrycznie nowych stojaków na worki foliowe 
do selektywnego zbierania odpadów komunalnych"

1. Zamawiający: Gmina Psary, ul. Malinowicka 4, 42-512 Psary, NIP: 6252446773, REGON: 

276258167.

2. Wykonawca:

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

Adres: ………………………………………………………………………………………………………..

NIP: …………………………………………………………………………………………………………..

REGON: ……………………………………………………………………………………………………..

Tel.: …………………………………………………………………………………………………………..

Fax: …………………………………………………………………………………………………………..

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………….

Osoba do kontaktu: ……………………...………………………………………………………………..., 

tel. …………………………………………………... , e-mail: …………………………………………….

3. Składam/ składamy następującą ofertę:

Cena brutto oferty wynosi: …………………………………………………………………..……………...

(słownie: ………………………………………………………………………………………………….….)

- w tym kwota netto ………………………………………….……….……………………………………...

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………)

- w tym VAT ……………………………………………..…………………………………………………….

(słownie: ………………………………………………………………………………………………....……)

Na powyższą cenę składają się następujące pozycje:

Lp. Zakres zamówienia Cena netto Vat Cena brutto

1. 120 sztuk stojaków na worki foliowe do 
selektywnego zbierania odpadów komunalnych

4. Oświadczam, że:

- zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego,

- gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: zapytania ofertowego

- uważam się związany ofertą przez 30 dni licząc od terminu składania ofert.

- oświadczam, że spełniam warunki dotyczące: posiadania wiedzy i doświadczenia, dysponowania

odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, sytuacji

ekonomicznej i finansowej.

Miejscowość, data: ……………………………

                                                                                   …………………………………………….........…

                                                                                                   (Podpis i pieczęć wykonawcy: )


