Zalycznik nr 3

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

Nr faksu
Administracja Zasobéw Komunalnych
ul. Legiondow 85
43-502 Czechowice-Dziedzice
FORMULARZ OFERTY
My, NIZE] POAPISAN ....eoviiirieiiiieiiiteic sttt s et ss bbbt e s s sre st etone e ee oo
dzialajacw imieniv i DETZE0Z suwammsssimii s S AR SR AR AR S AP RS ,
odpowiadajac na zapytanie ofertowe z dnia 19.12.2019 r. na zadanie pn.:
Wywdz odpaddw _z nieruchomosci uzytecznosci _publicznej zarzgdzanych __przez
Administracje Zasobdw Komunalnych na terenie Gminy Czechowice-Dziedzice
Oferujemy wykonanie zamoéwienia za ceng ofertows:
e 1 (110 U O zt
(STOWIIE: ..ottt s )
- podatek VAT i i iciienitimmmanmemmnnnssnsnss zl,
~DEMOY s AR R S zt
(BHOWIIIRY wvvncrmons s oy o s s s R s IO E § b e e ot o SO oS S ).

= Os$wiadczamy, ze uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty.

= W przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z
wzorem okreslonym w zataczniku nr 5 do zapytania ofertowego w miejscu i terminie

wskazanym przez Zamawiajgcego.

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

(czytelne podpisy oséb wskazanych w dokumencie

uprawniajgcym do wystepowania w obrocie

prawnym lub posiadajacych pelmomocnictwo)

MIG]SCOWEEE ..vusvavmsssssssosvensonpmvmmmssssmsions D



