Załącznik nr 1 do zapytania o cenę 
FORMULARZ OFERTOWY
Dane WYKONAWCY:
Nazwa WYKONAWCY: …..................................................................................................................................................
Adres: .............................................................................................................................................................................…
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP: ................................................…………….….........…, REGON: ...........…………………........................................…
Adres e-mail: …...................................................................………………………...............................................................
Numer telefonu:................................................................................................................................................................... 
Dane ZAMAWIAJĄCEGO:
Gmina Wola Uhruska, ul. Parkowa 5, 22-230 Wola Uhruska, NIP: 565-144-67-22,  tel./fax: /82/ 59-15-003 
adres e- mail: wolauhruska@lubelskie.pl, przetargi@wolauhruska.pl
strona www: www.wolauhruska.pl, bip: http://ugwolauhruska.bip.lubelskie.pl 
Oświadczenie WYKONAWCY:
Nawiązując do zapytania o cenę z dnia 12.12.2019 r. na na usuwanie folii rolniczej i innych odpadów z prowadzenia działalności rolniczej oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami przedmiotu zamówienia za  1 Mg  odebranych i unieszkodliwionych lub przekazanych do odzysku/recyklingu odpadów z produkcji rolniczej  za cenę:
	OGÓŁEM CENA OFERTOWA NETTO za  1 Mg  odpadów …....................................... PLN
Stawka podatku VAT ………%, w kwocie …................................. PLN
OGÓŁEM CENA OFERTOWA BRUTTO za  1 Mg  odpadów …..................................... PLN 
/słownie brutto złotych: .....................................................................................................................................…………………………………………………………………...................……..............................................................…………………./


Termin ważności oferty – 30 dni.
	…....................................., dnia _ _.12.2019 r.
	
	…......................................................................................

	(Miejscowość i data)
	
	(Podpis osoby /osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki)


