Załącznik Nr 1 do Instrukcji dla Wykonawców _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Załącznik nr 1

do umowy nr …………….

z dnia ……..………..…….


Nazwa i siedziba (adres) Wykonawcy:

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
tel.:………………fax: ………………..
NIP: ……………………………………
FORMULARZ OFERTY

Przedsiębiorstwo

Wodociągów i Kanalizacji sp. z o.o. w Knurowie
ul. Szpitalna 11

44-194 Knurów
Oferujemy załadunek, transport i składowanie odpadu o kodzie 19 08 02 w ilości szacunkowej około 
25 ton z Oczyszczalni ścieków w Knurowie przy ul. Rakoniewskiego
za cenę: .......................................................  zł netto/1t
(słownie: …………..........................................................................................................................)

+ obowiązujący podatek VAT

1. Odbiór odpadu o kodzie 19 08 02 realizowany będzie z Oczyszczalni ścieków w Knurowie 
przy ul. Rakoniewskiego.

2. Transport odpadu realizowany będzie w oparciu o aktualne zezwolenie na transport odpadu 
o kodzie 19 08 02 w rozumieniu Ustawy o odpadach (potwierdzenie wpisu do rejestru BDO).
3. Składowanie odpadu odbywać się będzie na podstawie zezwolenia na składowanie odpadu 
o kodzie 19 08 02 w rozumieniu Ustawy o odpadach.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami przystąpienia 
do udziału w postępowaniu jw. i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, zdobyliśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Zapoznaliśmy się z Projektem umowy, akceptujemy go, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę na warunkach w nim zawartych.

6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 45 dni liczonych od upływu terminu wyznaczonego
na składanie ofert.

7. Oświadczamy, że posiadamy odpowiednią wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy osobami posiadającymi odpowiednie kwalifikacje zapewniając tym samym należyte wykonanie przedmiotu umowy.

8. Oświadczamy, że posiadamy odpowiedni potencjał techniczny, niezbędny do realizacji zamówienia.

……………………., dnia………………….…..











……………………………………
(pieczęć i podpis Wykonawcy)

Dane kontaktowe w sprawie niniejszej oferty:

Imię i Nazwisko: ……………………………………….

tel./ fax: …………………………………………….
e-mail…………………………………………………
________________________________________________________________________________
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