[bookmark: _Toc93846019]Załącznik Nr 3 – 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. w Koninie
62-510 Konin ul. Sulańska 13

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

[bookmark: _GoBack]„Dostawę pojemników do selektywnej zbiórki surowców wtórnych dla Miejskiego Zakładu Gospodarki Odpadami Komunalnymi sp. z o.o. w Koninie”

ogłoszonym na stronie internetowej zamawiającego www.mzgok.konin.pl.  

1. SKŁADAMY OFERTĘna wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w „zapytaniu ofertowym”.

2. OŚWIADCZAMY, że:
· zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia oraz uzyskaliśmywszelkie informacje konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty
· spełniamy warunki udziału w postępowaniu
· oferowane przez nas pojemniki odpowiadają wymaganiom określonym w „zapytaniu ofertowym”
· zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w zapytaniu ofertowym

3. OFERUJEMY wykonanie zamówienia za cenę:
 .................................złotych (netto) +............................................ zł (podatek VAT)

= ..........................................................................................złotych (brutto)

Słownie:......................................................................................................................

...............................................................................................złotych (brutto)

	wyszczególnienie
	ilość
(szt.)
	cena
jednostkowa
	wartość
netto
	podatek
VAT
	wartość
brutto

	Pojemnik typu P.A. 1.1 do selektywnej zbiórki makulatury 
	10
	
	
	
	

	Pojemnik osiatkowany do selektywnej zbiórki  tworzyw sztucznych
	10
	
	
	
	

	pojemnik typu PA 1.1 do selektywnej zbiórki szkła
	10
	
	
	
	

	RAZEM
	X
	X
	
	
	




4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ  do wykonania  zamówienia w terminie - ………………………………



Podpis/podpisy osób upoważnionych ( ..........................................................................)
do podpisania oferty
(Podpis czytelny lub imienna pieczątka)




5. Załącznikami do niniejszej oferty są :
................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Miejscowość i data:                              (...............................................)


Podpis/podpisy osób upoważnionych ( ..........................................................................)
do podpisania oferty
(Podpis czytelny lub imienna pieczątka)

* niewłaściwe skreślić






1

