Załącznik Nr 1 
                                                                          Starostwo Powiatowe w Kamieniu Pomorskim 

                     ul. Wolińska 7b

                                       72-400 Kamień Pomorski 
...................................................                        .................................., dnia …....................... 2021  r.
(pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA FIRMY....................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................
REGON FIRMY: ..................................................................................................................................

NIP FIRMY:..........................................................................................................................................

ADRES FIRMY: KOD, MIEJSCOWOŚĆ, ULICA, NR DOMU, NR LOKALU, WOJEWÓDZTWO, POWIAT:
…............................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
ZAREJESTROWANA W.......................................................
UL........................................................... 

POD NR........................................................................................
INTERNET: HTTP:// ................................................................... EMAIL:......................................................................................... 

NUMER KIERUNKOWY: ..........................................................
TEL. ............................................................................................. FAKS.............................................................................................
W nawiązaniu do zapytania ofertowego znak Gm.273.9.2016.AIJ na demontaż pojazdów oferujemy cenę na poszczególne zadania: 

	Przedmiot zamówienia
	Ilość szt.
	Cena za sztukę 
	Cena brutto za całość  demontaż pojazdu 

	Demontaż pojazdu - motor 
	2
	
	

	Demontaż pojazdu o  dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5t
	12
	
	


W załączeniu przedkładamy:  
· kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie gospodarki odpadami, 

· kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem decyzji właściwego organu w zakresie gospodarki odpadami wymaganej w związku z prowadzeniem  stacji demontażu,
· kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem dokumentu potwierdzającego wpis do rejestru  o którym mowa w art. 49 ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach  

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z niniejszym ogłoszeniem i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.






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









(podpis i pieczątka imienna








upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
