Załącznik do zapytania ofertowego nr FR-281-14-01-383/15

....................., dnia …………………
OFERTA
 

Nazwa i adres Kupującego: .....................................................................................................................................
NIP:  ............................................
REGON: .....................................

Nr rejestrowy: ............................
tel.:  …………..............................
faks: .............................................
e – mail: …………………...…….
Nazwa i adres Podwykonawcy realizującego usługę transportową na rzecz Kupującego: ………….............................................................................................................................................................
NIP:  ...........................................
REGON: ....................................
Nr rejestrowy: ...........................
tel.:  …………............................
faks: ............................................
e – mail: ……………………….
Formularz cenowy 

	Lp.
	Nazwa odpadu
	Kod odpadu
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto                         (za szt. w zł) 
	Wartość netto             (w zł) 
	Wartość brutto             (w zł)

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Zużyty autobus typu Scania CLL nr PS 034
	16 01 06
	Szt.
	1
	
	
	

	2.
	Zużyty autobus typu Scania CLL nr PS 068
	16 01 06
	Szt.
	1
	 

 

 
	 

 

 

 
	

	
	Suma  
	 
	



......................................................................
Podpis Kupującego
