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                                                                                                ……………… data ……………………… 

                            
      

FORMULARZ OFERTOWY 
 
 
Dane Wykonawcy: 
 
Nazwa   ………………………………………………………………… 
 
Siedziba   ………………………………………………………………… 
 
Adres poczty elektronicznej   ………………………………………………………………… 
 
Numer telefonu   ………………………………………………………………… 
 
Numer REGON   …………………………………………………………………… 
 
Numer NIP   …………………………………………………………………… 
 

 
Do:  PODHALAŃSKIE PRZEDSIĘBIORSTWO KOMUNALNE SP. Z O. O. 

AL. TYSIĄCLECIA 35A, 34-400 NOWY TARG 
 
W odpowiedzi na zaproszenie Zamawiającego do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn.:  

 

Przyjęcie i przetwarzanie (unieszkodliwianie i/lub odzysk) przez Wykonawcę odpadów o kodach:  

19 08 01 (skratki) oraz 19 08 02 (zawartość piaskowników), zgodnie z katalogiem odpadów 

stanowiącym załącznik do Rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 2 stycznia 2020 roku w sprawie 

katalogu odpadów (Dz.U. 2020 poz. 10). 

 
 
1. Oferujemy cenę za wykonanie usługi: 

- przetwarzanie 1 Mg odpadu o kodzie 19 08 01 

 
za kwotę brutto ………………..………… zł (słownie: ………………………………………….. złotych …../100),  

 

w tym należny podatek VAT ………%, ................ zł (słownie: ............................................. złotych …../100) 

 

netto .........................................zł (słownie: ............................................................................złotych …../100). 

 
 
 - przetwarzanie 1 Mg odpadu o kodzie 19 08 02 
 
za kwotę brutto ………………..………… zł (słownie: ………………………………………….. złotych …../100),  

 

w tym należny podatek VAT ………%, ................ zł (słownie: ............................................. złotych …../100) 

 

                                 
 

 

 

pieczęć wykonawcy 
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netto .........................................zł (słownie: ............................................................................złotych …../100). 
 

2. Odległość z siedziby Sekcji Utrzymania Sieci Transport (ul. Szkolna 16, 34-432 Łopuszna) do miejsca 

przetwarzania lub zbierania odpadów, mierzona w linii prostej (odległość nie może być większa niż 60 km) 

wynosi: 

 

…………………………… km. 

 
 
1) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi  

w niej zasadami postępowania, 

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, które zostały zawarte we wzorze umowy  

i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach 

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 

3) kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem obowiązującego zezwolenia/zezwoleń na prowadzenie 

działalności w zakresie przetwarzania odpadów stanowi załącznik do niniejszego formularza ofertowego.          

 

 

 

 

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

  podpis osoby uprawnionej do 
  składania oświadczeń woli 

  w imieniu Wykonawcy 
 

 

 

 

 

 

 


