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	System Zarządzania Jakością
	

	
	FORMULARZ  OFERTOWY

	

	
	
	Znak: WK/P-16/2020


	
	 z dnia  ………………….
	

	zamawiający
Miejskie Przedsiębiorstwo Oczyszczania Spółka z o. o. z siedzibą w Toruniu przy ul. Grudziądzkiej  159,

REGON:  870525973  NIP:   879-016-92-80

Sąd Rejonowy w Toruniu, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego KRS 0000151221

Kapitał zakładowy: 14.491.000 PLN


	DANE DOTYCZĄCE WYKONawCY

NAZWA:  ......................................................................................................................................................................................

SIEDZIBA...........................................................................  ul. .....................................................................................................
NR TELEFONU .................. .  NR FAKS ............................. ,e-mail: …………………………/* dane bezwzględnie wymagane 
NIP .....................................................................................  REGON ..........................................................................................
KRS …………………………………………………….………  Kapitał zakładowy : ……………………………………………………



	Oferta wspólna /* wypełnić, o ile dotyczy 

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
i /*lub zawarcia umowy jest (są):  

1. ………………………………………….., zakres odpowiedzialności ……………………………….NAZWA:  ......................................................................................................................................................................................
SIEDZIBA...........................................................................  ul. .....................................................................................................
NR TELEFONU .................. .  NR FAKS ............................. ,e-mail: …………………………/* dane bezwzględnie wymagane 
NIP .....................................................................................  REGON ..........................................................................................
KRS …………………………………………………….………  Kapitał zakładowy : ……………………………………………………



	CENA oferty NETTO (bez podatku VAT)

· cyfrowo:

· słownie:

	

	% PODATKU VAT

     wartość podatku VAT

· cyfrowo:

· słownie:

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

	CENA oferty BRUTTO (z podatkiem VAT).

· cyfrowo:

· słownie:

	

	TERMIN wykonania zamówienia
	SZEŚĆ TYGODNi od momentu podpisania umowy

	Gwarancja w miesiącach
	 ………………………………….

	WARUNKI PŁATNOŚCI 

	14  dni od daty dostarczenia zamawiającemu  faktury VAT
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	System Zarządzania Jakością
	

	
	FORMULARZ  OFERTOWY


	

	
	
	Znak: WK/P-16/2020



	
	 z dnia …………………….
	


ponadto oświadczam, że:

1. zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia  i  nie wnoszę  zastrzeżeń.

2. uważam się za związanego ofertą przez okres 30  dni .
........................... dnia ......................................

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

[ podpis wykonawcy ]
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