Zalgcznik nr 3
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Nr telefonu, e-mail
Administracja Zasobéw Komunalnych

ul. Legiondéw 85
43-502 Czechowice-Dziedzice

FORMULARZ OFERTY
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odpowiadajac na zapytanie ofertowe z dnia 17.12.2020 r. na zadanie pn.:

Wywdz odpaddéw 7z nieruchomosci uiytecznosci _publicznej zarzgdzanych _ przez

Administracje Zasobow Komunalnych na terenie Gminy Czechowice-Dziedzice

Oferujemy wykonanie zamo6wienia za ceng ofertowa:
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-podatek VAT: .o zlh,
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= Os$wiadczamy, ze uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty.

= W przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z
wzorem okreSlonym w zalaczniku nr 5 do zapytania ofertowego w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

(czytelne podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych pemomocnictwo)
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