






Załącznik Nr 1








do SIWZ

Pieczęć Firmy



      ......................., dnia........................




FORMULARZ OFERTOWY

na usługę: 

„Wywóz nieczystości stałych i utylizacja odpadów niebezpiecznych  z Komendy Powiatowej Policji w Bieruniu  i z Posterunku Policji w Imielinie”

Zobowiązania wykonawcy:

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

- w części obejmującej  dzierżawę pojemników  i wywóz nieczystości stałych z KPP w Bieruniu*

- w części obejmującej dzierżawę pojemnika  i wywóz nieczystości stałych z PP w Imielinie*

        ZADANIE I

Miejsce wykonania:

      - Komenda Powiatowa Policji w Bieruniu,  ul. Turystyczna 1A, 43-155 Bieruń       

1. Cena wywozu nieczystości stałych, odpadów niebezpiecznych

 i dzierżawa pojemników.

NAZWA
netto
brutto

WYWÓZ NIECZYSTOŚCI STAŁYCH



pojemnik o pojemności 1100 l.                                                        2szt.



ODPADY NIEBEZPIECZNE



świetlówki                                                                                        1szt.



świetlówki kompaktowe                                                                   1szt.



zestaw zanieczyszczony materiałami niebezpiecznymi                    1kg

(butelki szklane o poj. 250ml., probówki, pojemniki z tworzywa o pojemności 5l z materiałami ropopochodnymi zmieszanymi z kwasem solnym) 



jednorazowa odzież ochronna                                                          1 kg



transport odpadów niebezpiecznych                                                 1km



DZIERŻAWA POJEMNIKÓW



pojemnik o poj.1100l.                                                                     2szt.



             Razem wartość bez VAT............................  (słownie..........................................................)

Wartość podatku VAT............% tj. kwota...................(słownie...........................................)

            Razem wartość bez VAT............................  (słownie..........................................................)

Wartość podatku VAT............% tj. kwota...................(słownie...........................................)

BRUTTO Z VAT.............................(słownie)..........................................................................

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

            (miejsce, data)
                                                           (podpis osoby upoważnionej)

ZADANIE II.


Miejsce wykonania zadania:

                     - Posterunek Policji w Imielinie, ul. Dobra 2, 41- 407 Imielin

1. Cena wywozu nieczystości stałych i dzierżawa pojemnika.

NAZWA
netto
brutto

WYWÓZ NIECZYSTOŚCI STAŁYCH



pojemnik o pojemności 1100 l.                                                        1szt.



ODPADY NIEBEZPIECZNE



świetlówki                                                                                        1szt.



świetlówki kompaktowe                                                                   1szt.



zestaw zanieczyszczony materiałami niebezpiecznymi                    1kg

(butelki szklane o poj. 250ml., probówki, pojemniki z tworzywa o pojemności 5l z materiałami ropopochodnymi zmieszanymi z kwasem solnym) 



jednorazowa odzież ochronna                                                          1 kg



transport odpadów niebezpiecznych                                                 1km



DZIERŻAWA POJEMNIKÓW



pojemnik o poj.1100l.                                                                     1szt.



Razem wartość bez VAT............................  (słownie..........................................................)

Wartość podatku VAT............% tj. kwota...................(słownie...........................................)

            Razem wartość bez VAT............................  (słownie..........................................................)

Wartość podatku VAT............% tj. kwota...................(słownie...........................................)

BRUTTO Z VAT.............................(słownie)..........................................................................

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

            (miejsce, data)
                                                    (podpis osoby upoważnionej)

Termin płatności: 30 dni








                                                                 ______________________________________

          imię i nazwisko  oraz  podpis wykonawcy 

                                                                                                (uprawnionego przedstawiciela)

· niepotrzebne skreślić

