Dostawa pojemników na bioodpady dla MZGOK Sp. z o.o. w Koninie

Załącznik Nr 1 – Formularz Oferty

	Nazwawykonawcy:................................................................
………………………………………………………………………………………..
Adres: ................................................................................
NIP    ................................  REGON ..................................
Telefon: .................................. Fax: .................................. 

e-mail ............................................
	O F E R T A 




Miejski Zakład Gospodarki Odpadami Komunalnymi Sp. z o.o.

62-510 Konin - ul. Sulańska 13

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie „zapytania ofertowego” na: 

„DOSTAWĘ POJEMNIKÓW NA BIOODPADY DLA MZGOK SP. ZO.O. W KONINIE”
ogłoszonym na stronie internetowej zamawiającego www.mzgok.konin.pl  
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zaproszeniu do składania ofert.

2. OŚWIADCZAMY, że:
· zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty

· spełniamy warunki udziału w postępowaniu

· zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie opisem i warunkami zapisanymi w zaproszeniu do składania ofert.
3. OFERUJEMY wykonanie zamówienia za cenę .................................................zł (netto)

+ ….…........................................zł podatek VAT

= ......................................................zł (brutto)

słownie :........................................................................................................złotych (brutto)

Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty

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

        (Podpis czytelny lub imienna pieczątka)

4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie – 30 dni od dnia podpisania umowy
5. UDZIELAMY gwarancji na przedmiot zamówienia - ………………………………………
6. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ przy dostawie przedmiotu zamówienia dostarczyć atest Państwowego Zakładu Higieny oraz Certyfikat jakości RAL GZ 951/1 lub certyfikat równoważny określający odporność pojemników na wytrzymałość mechaniczną i niskie temperatury.
7. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki umowy określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 3 do zaproszenia oraz zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą na warunkach określonych w zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

................................................................................................................................................................................................................................................................................

Miejscowość i data:                              (...............................................)

Podpis/podpisy osób upoważnionych ( ..........................................................................)

do podpisania oferty

(Podpis czytelny lub imienna pieczątka)
Załącznik nr 2  
	(pieczęć Wykonawcy)


FORMULARZ CENOWY

„DOSTAWĘ POJEMNIKÓW NA BIOODPADY DLA MIEJSKIEGO ZAKŁADU GOSPODARKI ODPADAMI KOMUNALNYMI SP. ZO.O. W KONINIE”
	Lp
	Rodzaj pojemnika
	Ilość

(szt.)
	Cena netto

za 1 szt.
	Wartość

(netto)

	1
	pojemnik na bioodpady

o pojemności 0,24 m3
	630
	
	

	
	
	Razem  (netto)
	

	
	
	Podatek VAT
	

	
	
	Razem  (brutto)
	


Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….zł. brutto
Miejscowość i data:                             (...............................................)

Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty (................................................)


