Zalacznik do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERENTA

I. Dane Oferenta

1. Nazwa i dokladny adres Wykonawcy

------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

W zwigzku z zapytaniem ofertowym z dnia 23.10.2015 roku dotyczacym ustugi odbioru,
transportu i utylizacji odpadéw medycznych z grupy 18 01 03; 18 01 02 oraz odpadéw
chemicznych z grupy 16 05 06; 16 05 07; 16 05 08 z budynkéw IBM PAN w Lodzi przy ul.
Lodowej 106 oraz ul. Tylnej 3a

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami zapytania ofertowego

II Cena
1. Oferujemy ustuge odbioru , transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych za
CENE BRI s zt za 1 kg przekazanego odpadu
[ SEEWHIIE conmrms i i s R S e A st g mac e )

2. Oferujemy ustuge odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw chemicznych za
ceng brutto.........oooeeiiiiiin.. zt za 1 kg przekazanego odpadu

ST, §oicisiiisiinms sibinn s o mmmmmmm e s n s et s 8 e e e i AR 3R )

3. Kwota catkowita za odbior odpadow niebezpiecznych w calym okresie
obowigzywania umowy zgodnie z danymi szacunkowymi przedstawionymi w

CBIOWIIEE i mm s o R T R D O B T RS )



IIT Oswiadczenie
1. Os$wiadczamy, ze

a. posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci zwigzanej z odbiorem,
transportem 1 utylizacja odpadéw niebezpiecznych

b. posiadamy niezbedng wiedze i do§wiadczenie oraz dysponujemy odpowiednim
potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamdwienia

Data Podpis Wykonawcy



