Adm.262.32.2024
Zal.Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa | adres Wykonawcy (Oferenta)

Adres do korespondengji.............
e-mail..........oo

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie rzeczowym
opisanym w ., Opisie przedmiotu zamowienia” za cene:

Cena przedmiotu zaméwienia

1. 2. 3. 4,
Cena netto w zt Podatek VAT w zt Warto$¢ brutto w zt
(A) (B) (A+B)

Odbidr i utylizacja zuzytych cartridge, tonerow i
pojemniki na tusze z drukarek i kserokopiarek
Sadu Rejonowego w Tomaszowie Lubelskim
(kod odpadu 16 02 14 - Zuzyte urzadzenia inne
niz wymienione w 16 02 09 do 16 02 13) w
zakresie wskazanym w ,,Opisie przedmiotu
zaméwienia” wykonamy za kwote:

Dotyczy 292,4 kg odpadu

Koszt transportu:
RLATS 311111 (S PSP (prosze podac proponowany termin, kiedy
Wykonawca zamierza odebra¢ odpad).
Numer rejestracyjny srodka transportu, ktorym odbierzemy odpad ...................ccooeeeel (moze

by¢ podany p6zniej przy odbiorze).

Oswiadczamy, Ze:

1. Posiadamy niezbedne kwalifikacje oraz uprawnienia pozwalajace wykonaé¢ przedmiot
zamoOwienia zgodnie z wymogami przepisow polskiego prawa.

2. Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia.

3. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

4. Wystawimy fakture po realizacji zamowienia z terminem ptatnosci 21 dni.

Do formularza ofertowego zatgczamy: .............oooiiiiiiiiii

Data i podpis Wykonawcy: ........cooviiiiiiiiiiiiiien
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