KOPSN/ZO3 /2025

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

.......................... dnia................................

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

(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do Zapytania na USŁUGĘ ODBIORU I UTYLIZACJI BĘBNÓW DO DRUKAREK I PUSTYCH POJEMNIKÓW PO TONERACH Z KRAJOWEGO OŚRODKA KPSYCHIATRII SĄDOWEJ DLA NIELETNICH W GARWOLINIE

nr sprawy:  KOPSN/ZO 3/2025
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:

	Oferowany koszt wykonania
	Cena netto
	Cena brutto

	Całkowity koszt za realizację usługi odbioru i utylizacji 1kg bębnów i tonerów
	
	


Zastosowana stawka podatku VAT: …………..%
Oświadczam, że: 

1. zapoznałem się z treścią Zapytania i akceptuję ich treść, w tym warunki płatności oraz zdobyłem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne 
w chwili składania oferty.

4. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania  ofert.

5. upoważniam do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia:………………..….tel………………fax…………………email ……………

6. prowadzę działalność zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. z 2018r. poz 992) i posiadam w tym stosowne zezwolenia, w szczególności na odbiór i zagospodarowanie odpadów będących przedmiotem niniejszego zapytania. 

7. Zobowiązuję się do wystawienia karty przekazania odpadów zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie gospodarki odpadami (BDO)
8. Znajduje się w sytuacji finansowej lub ekonomicznej oraz posiadam zdolności techniczne lub zawodowe pozwalające na realizację przedmiotu zamówienia
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