
……………………………………dnia…………………..

Nazwa i adres Dostawcy

 ……………………………………

 ……………………………………

 NIP………………………………. 
Nr. Tel/fax………………………… 
E-mail………………………………
Nr BDO ………………………… 

O F E R T A

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na:

„Dostawę odpadów na składowisko odpadów innych niż niebezpieczne i obojętne”
	Kody odpadów 
	Miesięczna ilość odpadów Mg
	Cena jednostkowa netto za 1 Mg w zł
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto
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	RAZEM
	X
	X
	
	x
	


1. Za zagospodarowanie odpadów w procesie D5  zapłacimy cenę ..............złotych (netto)

 +...............................................................................  zł podatek VAT

=  ................................................................................................................złotych /brutto/

(słownie....................................................................................................złotych /brutto/
2. Dostawę objętą ofertą wykonamy w  terminie .........................................

3. Szacunkowa miesięczna ilość dostarczanych odpadów……………………………..

4. Termin płatności za dostarczone odpady – ………………………………………….

5. Dostawa odpadów na koszt - …………………………….

6. Miejsce dostawy - ……………………………………………………………………………….

                                                                                       Podpis i pieczęć 

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

                                                                   /pełnomocnego  przedstawiciela dostawcy /   
