Załącznik Nr 1 
..................................................                                             
   (Pieczątka Wykonawcy)

DPS.DFK.3220.14.2021

OFERTA WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................
Adres/siedziba Wykonawcy: ........................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Telefon/Fax: ……………………………….
E-mail: …………………………………….
NIP: ……………………………………….        REGON: ………………………………
1. W związku z prowadzonym przez Dom Pomocy Społecznej w Majdanie Wielkim zapytaniem ofertowym na zadanie pn: „Usługa w zakresie wywozu nieczystości stałych                   z Domu Pomocy Społecznej w Majdanie Wielkim, Majdan Wielki 392, 22-440 Krasnobród” oferuję/my wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, w cenie:
1. Jednorazowe opróżnianie kontenera Kp-7 (odpady zmieszane):
Cena brutto: ………… zł
1. Odpad gabarytowy:
Cena brutto: …………. zł /1Mg	
1. Wywóz 1 m3 odpadów segregowanych: plastik / szkło / papier
Cena brutto: …………. zł / ………….. zł / …………… zł	
2. Oświadczam(-y), że zawarte w „Zapytaniu ofertowym” warunki udzielenia zamówienia,  akceptuje(-my) i zobowiązuje(-my) się w przypadku wyboru naszej oferty do realizacji przedmiotu zamówienia na w/w warunkach. Projekt umowy został przez nas zaakceptowany                               i w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do jej zawarcia.
3. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać: 
a) sami ..........................................................................................................................................
b) przy pomocy podwykonawców* .............................................................................................
.........................................., dnia ...................

                                                                         ...................................................................
                                                                                 (własnoręczny podpis osoby upoważnionej)

