

Załącznik nr 2

	
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	Strona
	
	

	
	z ogólnej liczby stron
	
	


                              	(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY REALIZACJI
 ZADANIA PN: 

„Odbiór odpadów komunalnych zmieszanych , odpadów segregowanych oraz odpadów ulegających biodegradacji.”
dla
GMINY Grębocice 
 59-150 Grębocice, ul. Głogowska 3
Oferent:
1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:
.......................................................................................................................................................
2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:
.......................................................................................................................................................
3. Numer telefonu:....................................................................................................................................
4. Numer faksu:........................................................................................................................................
5. Opłata za odbiór i zagospodarowanie 1 m3 : 
· zmieszanych odpadów komunalne (kod 20 03 01) wynosi: ……………………………… zł netto (słownie złotych:……………………………) + należny podatek VAT w wysokości ………………% tj. …………………… zł  
(słownie złotych: …………………..……..) łącznie .……………………………zł  brutto ( słownie złotych:………………………………………….)
· odpadów segregowanych (kod 15 01 01, 15 01 02, 15 01 07) wynosi: ……………………………… zł netto (słownie złotych:……………………………) + należny podatek VAT w wysokości ………………% tj. …………………… zł  
(słownie złotych: …………………..……..) łącznie .……………………………zł  brutto ( słownie złotych:………………………………………….)
· odpadów ulegających biodegradacji (kod 20 02 01)  wynosi: ……………………………… zł netto (słownie złotych:……………………………) + należny podatek VAT w wysokości ………………% tj. …………………… zł  
(słownie złotych: …………………..……..) łącznie .……………………………zł  brutto ( słownie złotych:………………………………………….)
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                                                                                                  	Upełnomocniony przedstawiciel
	

	
	    ..........................................
         	                 (podpis, pieczęć)
Data: ....................................... 

