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…..………….., …………………








    
  (Miejscowość) 
           (Data)
Formularz ofertowy na wywóz nieczystości płynnych 
	Nazwa Wykonawcy


	

	Adres Wykonawcy


	

	Telefon i e-mail


	

	Cena za jednorazowy wywóz nieczystości w ilości 6 m3  w Biurze ZPKWŚ w Będzinie

Ul. Krasickiego 25, 42-500 Będzin
	……………. / nie dotyczy*
          zł brutto

	Cena za jednorazowy wywóz nieczystości w ilości 6 m3  w Oddziale ZPKWŚ w Rudach

Ul. Raciborska 10, 47-430 Rudy
	……………. / nie dotyczy*
          zł brutto

	Cena za jednorazowy wywóz nieczystości w ilości 10 m3 w Oddziale ZPKWŚ w Smoleniu

42-436 Pilica
	……………. / nie dotyczy*
          zł brutto

	Forma płatności – przelew 14 dni


	TAK/NIE *

	Czas oczekiwania - nie dłuższy niż 2 dni robocze od dnia zgłoszenia konieczności wywozu nieczystości

	TAK/NIE *


………………………………………………………
Data, pieczątka i podpis osoby upoważnionej

     do składania ofert

* - niepotrzebne skreślić




Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Śląskiego


w Katowicach








ul. Krasickiego 25, 42-500 Będzin, tel. 322674482, fax - 322670422, e-mail: biurozpk@zpk.com.pl











