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       Załącznik nr  1 

                do warunków za zamówienia 

Nazwa i siedziba oferenta  

REGON          ........................................ 

NIP                 ........................................ 

TEL/FAX          ..........................................                   Formularz ofertowy 

                                                                                                          Miejski Zespół Żłobków  w Łodzi 

                                                                                                                 91-063 Łódź ul. Zachodnia 55a 

            

   

OFERTA  

 
1.  Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na wywóz odpadów w kontenerach ze żłobków MZŻ w Łodzi  

w 2019 r. 

                 

 Cena całkowita netto           ………………………    

 podatek VAT             ………………………   

 Cena całkowita brutto          ………………………    

 

słownie złotych ............................................................................................................................................. 

Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia. 

2.   Potwierdzamy termin realizacji zamówienia od momentu podpisania umowy do 31 grudnia 2019 r. 

2.1 przedmiot zamówienia wykonamy osobiście* 

2.2 niżej opisaną część zadania  wykonamy przy pomocy podwykonawców* 

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

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

2.3 posiadamy wpis do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych 

od  właścicieli nieruchomości prowadzonej przez UMŁ. 

3.  W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do  zawarcia pisemnej umowy wg wzoru,  

w terminie  i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

4.   Oferta ( w tym załączniki do oferty ) została złożona na ...........  podpisanych stronach. 

5.  Akceptujemy warunki zamówienia oraz termin płatności 30 dni od daty otrzymania przez Odbiorcę faktury za 
przedmiot zamówienia.  
 

 
Dane do faktury: 

Nabywca: 
 

Miasto Łódź 
ul. Piotrkowska 104 
90-926 Łódź 
NIP : 7250028902 

Odbiorca: Miejski Zespół Żłobków w Łodzi 
ul. Zachodnia 55a 
91-063 Łódź 
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6.   Załącznikami do oferty są: 

a. ..................................................................................... 

b. ..................................................................................... 

c. ..................................................................................... 

d. ..................................................................................... 

 

 

 

 

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

       /miejscowość i data/                                           / podpis i pieczątka lub czytelny podpis Wykonawcy lub 
                                                                               upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy / 

 

* niepotrzebne skreślić 


