ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający: Miejskie Zakłady Komunalne Sp. z o.o.

ul. Kopernika 4a, 66-470 Kostrzyn nad Odrą

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………………….

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

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

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………...............

Nr. telefonu: ……………………………………………………………………………………………….
Nr. telefonu do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty: ………………………………….

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składamy ofertę na:
Dostawę używanych pojemników do zbierania odpadów wykonanych z polietylenu niskociśnieniowego wysokiej gęstości (PE-HD) typu MGB-240 i typu MGB-1100

A. pojemnik 240L wartość netto ……………………………… za 1 sztukę x 50 sztuk …………………… zł netto

B. pojemnik 1100L wartość netto ……………………………. za 1 sztukę x 40 sztuk ……………………. zł netto

razem A+B wartość netto: ……………………………………..………………. zł

VAT ………………………………………………………………….…………… zł

wartość brutto ………………………………………………………………..…. zł

(słownie: ………………………………………………………………………………..….…………………….. złotych)
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni.  

3. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia do zawarcia umowy.

4. Oświadczamy, że cena zawiera koszt transportu pojemników do siedziby zamawiającego.
5. Przyjmujemy warunki płatności: przelew płatny 14 dni od daty otrzymania faktury. 
6. Oświadczamy, że pojemniki są zgodne ze specyfikacją.
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, jak i wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem i przedłożę Zamawiającemu w celu realizacji umowy o zamówienie publiczne.
..............................................                                                          .................................................

      miejscowość, data                                                                         podpis osoby uprawnionej

