
Załącznik Nr 1. 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Oferta jest złożona przez: 

 

NAZWA I ADRES 

WYKONAWCY 

 

 

NIP 
 

REGON 
 

 

NR KONTA 

BANKOWEGO 

 

 

TELEFON 
 

FAX 
 

E-MAIL 
 

 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na zadanie pn.: „Wykonanie zastępcze usunięcia 

nielegalnie składowanych odpadów ”  oferuję wykonanie zamówienia: 

 

1. za cenę  ………………………………………………….. brutto w tym podatek VAT  

 

w wysokości: ……..%  

 

     (słownie: …………………………………………………………..    złotych brutto), 

 

 

 

2. w terminie do 15.12.2016 roku. 

 

 

 

 

 

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

             (miejscowość)                  (data)         (podpis i pieczęć Wykonawcy) 
 

 


