
II. TREŚĆ OFERTY WYKONAWCY 

 dot. odbioru, transportu i odzysku ustabilizowanych komunalnych osadów ściekowych 

(kod odpadu 19 08 05) z terenu oczyszczalni ścieków w Dębem Wielkim przy ulicy 

Zielonej 3 

 
 

Dane dotyczące Wykonawcy 
 

Nazwa: ............................................................................................................................... 

   

Siedziba: ............................................................................................................................... 

Adres poczty elektronicznej:  ................................................   

Numer telefonu:  ......................................   

Numer faksu:   ......................................  

Numer rejestrowy:  ...................................... 

Numer REGON:  ................................................ 

Numer NIP:   ................................................ 

nr rachunku bankowego:         ................................................ 

Ja niżej podpisany ....................................................................... 

Działając w imieniu i na rzecz .............................................................................................. 

Oferuję: 

- cenę jednostkową netto za wywiezienie 1 Mg odpadów o kodzie 19 08 05 (ustabilizowane 

komunalne osady ściekowe) obejmującą transport i odzysk: 

 ...........................................................  zł (słownie złotych .........................................................  

 ................................................................................................................................................................................ ) 

-podatek VAT ....................................  zł (słownie złotych .........................................................  

 ............................................................................................................................................................................... ) 

-cenę jednostkową brutto za wywiezienie 1 Mg odpadów o kodzie 19 08 05 (ustabilizowane 

komunalne osady ściekowe) obejmującą transport i odzysk:  

 ...........................................................  zł (słownie złotych ..........................................................  

 ............................................................................................................................................................................... ). 

Ustabilizowane komunalne osady ściekowe zostaną poddane odzyskowi 

metodą……………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do 

niego zastrzeżeń i uwag.  



Potwierdzam termin realizacji zamówienia od dnia  01.06.2019 roku do dnia 31.05.2020 roku. 

 

Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym. 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

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

 

 

 

 

 

................................................          ................................................ 
                                                                                           (pieczątka Wykonawcy)                                         (data i podpis Wykonawcy) 
 

 
 


