Załącznik 2 do Zaproszenia
FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiotem oferty jest: świadczenie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych.
1. Dane Wykonawcy
1.1. Zarejestrowana nazwa i adres firmy:
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
1.2. Adres do korespondencji (jeżeli inny niż w pkt 1.1)
1.3. Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy: ..........................................................
1.4. NIP: .........................................................................................................................................
1.5. REGON: ...................................................................................................................................
1.6. KRS/CEiDG: .............................................................................................................................
1.7. Osoba do kontaktu z Zamawiającym: .....................................................................................
1.8. Numer telefonu: .....................................................................................................................
1.9. Numer faksu: ..........................................................................................................................
1.10. e-mail: .....................................................................................................................................
2. Cena:
Za wykonanie zamówienia oferujemy cenę:
2.1. Wartość netto oferty  ........................................................................................... zł..........gr.
2.2. Słownie netto: ........................................................................................................................
2.3. Podatek VAT ................... % w kwocie .................................................................. zł..........gr.
2.4. Wartość brutto oferty ........................................................................................... zł..........gr.
2.5. Słownie brutto: .......................................................................................................................
W tym za 1 kg odpadów:
2.6. Wartość netto: ........................................................................................... zł..........gr.
2.7. Słownie netto: ........................................................................................................................
2.8. Wartość brutto: ........................................................................................... zł..........gr.
2.9. Słownie brutto: .......................................................................................................................

Oświadczam/my, że cena zamówienia, określona w Formularzu ofertowym, zawiera wszystkie obciążenia wynikające z kompleksowej realizacji usługi będącej przedmiotem zamówienia.
Oświadczam/my, że przyjmujemy termin realizacji zamówienia podany w Załączniku 3.
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