

Załącznik nr 4 do Regulaminu udzielania zamówień publicznych, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000 euro w Domu Pomocy Społecznej w Sieradzu

……………………….……………						     Sieradz dnia………………..
pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY
dla zamówienia o wartości nieprzekraczającej równowartości 30.000 euro
na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych
1. ZAMAWIAJĄCY:
Dom Pomocy Społecznej w Sieradzu
Armii Krajowej 34, 98-200 Sieradz
NIP 827-14-37-575
2. Przedmiot zamówienia:
[bookmark: _Hlk523227021][bookmark: _GoBack]Odbiór, transport i unieszkodliwienie odpadów pokonsumpcyjnych kategorii III (kod odpadu 20 01 08 - odpady kuchenne ulegające biodegradacji),w szacunkowej ilości 3 600 kg w okresie 36 miesięcy od dnia podpisania umowy.
3. Wartość oferty
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
Wartość netto ...................... za 1 kg odpadów pokonsumenckich
słownie : ...................................................................................................................................... 
VAT .......….. % tj. .........................................................................................................................
wartość brutto......................................... zł
(słownie : .....................................................................................................................................

Wartość całkowita za odbiór 3 600 kg odpadów pokonsumenckich 
Wartość netto ...................... za 1 kg odpadów pokonsumenckich
słownie : ...................................................................................................................................... 
VAT .......….. % tj. .........................................................................................................................
wartość brutto......................................... zł
(słownie : .....................................................................................................................................
4. Termin płatność faktur ………………………………………………………………………………………………

1) Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
2) Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
a) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w zapytaniu ofertowym (zał. 1)
b)…………..……………………………………………………………………………………………………………………….
c)……………………..……………………………………………………………………………………………………………
d) ………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………
podpis osoby uprawnionej 



