
                Załącznik Nr 2  

 

O F E R T A 

 

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………… 

Adres wykonawcy ……………………………………………………………………………… 

NIP ……………………………………………………………………………………………... 

REGON ……………………………………………………………………………………….... 

Tel. /fax …………………… …………………………………………………………………... 

 

Przedmiot zamówienia: „Wywóz zmieszanych odpadów komunalnych, odpadów 
segregowanych oraz odpadów ulegających biodegradacji z obiektów należących do 
Gminy Pęcław” 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

a) Opłata za odbiór i zagospodarowanie 1 m3 zmieszanych odpadów komunalnych 
(kod 20 03 01) 

Cenę netto ………………………… zł, słownie złotych ……………………………… 
Podatek VAT ……………………... zł, słownie złotych ……………………………… 
Cenę  brutto ………………………. zł, słownie złotych ……………………………… 
 
b) Opłata za odbiór i zagospodarowanie 1 m3 odpadów segregowanych (kod  

15 01 01, 15 01 02, 15 01 07) 
Cenę netto ………………………… zł, słownie złotych ……………………………… 
Podatek VAT ……………………... zł, słownie złotych ……………………………… 
Cenę  brutto ………………………. zł, słownie złotych ……………………………… 

 
c) Opłata za odbiór i zagospodarowanie 1 m3 odpadów ulegających biodegradacji 

(kod 20 02 01). 
Cenę netto ………………………… zł, słownie złotych ……………………………… 
Podatek VAT ……………………... zł, słownie złotych ……………………………… 
Cenę  brutto ………………………. zł, słownie złotych ……………………………… 

 
2. Termin realizacji zamówienia …………………………………………………………. 

3. Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym 
…………………………………….. 

 

 



Jednocześnie oświadczam, że: 

1) Oferowane ceny zawierają wszystkie koszty związane z wykonaniem całości 
zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i jest ofertą ostateczną; 

2) Posiadam (my) uprawnienia i stosowne kwalifikacje do wykonania przedmiotu 
zamówienia. 

Na każde żądanie Zamawiającego dostarczę (dostarczymy) niezwłocznie odpowiednie 
dokumenty potwierdzające prawdziwość w/w informacji. 

 

 

 

 

 

 

      Miejscowość, data     Podpis i pieczątka wykonawcy 

 

 .....................................................    ………………………………. 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


