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Załącznik Nr 2

do SIWZ
FORMULARZ   OFERTY

Postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego 

	PRZEDMIOT

ZAMÓWIENIA
	1. odbiór, transport i utylizację odpadów wytwarzanych przez Miejski Zakład Komunikacyjny 
w Bielsku-Białej, 

2. czyszczenie wraz z odbiorem, transportem, utylizacją odpadów pochodzących z separatora tłuszczu.

	ZAMAWIAJĄCY
	Miejski Zakład Komunikacyjny w Bielsku-Białej, ul. Długa 50 tel. (033) 814-35-11,          tel./fax (033) 814-48-73 

REGON 070503643             NIP 547-00-50-050

	WYKONAWCA

W przypadku składania oferty przez konsorcjum należy wpisać dane dotyczące wszystkich uczestników konsorcjum, 
a nie tylko pełnomocnika konsorcjum oraz wskazać pełnomocnika.
	Pełna nazwa i adres zgodnie z dokumentem rejestrowym ..............................................................................................

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

Nr telefonu ........................................................................   faksu ............................................................................

REGON ..............................................................................   NIP ..............................................................................

Powiat ...............................................................................  e-mail ...........................................................................

Adres do korespondencji i tel./faks  (w przypadku, gdy jest inny niż w dokumencie rejestrowym)
.................................................................................................................................................................................

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




	WYKONAWCA

c.d. 
	Pełna nazwa i adres zgodnie z dokumentem rejestrowym ..............................................................................................

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

Nr telefonu ........................................................................   faksu ............................................................................

REGON ..............................................................................   NIP ..............................................................................

Powiat ...............................................................................  e-mail ...........................................................................

Adres do korespondencji i tel./faks  (w przypadku, gdy jest inny niż w dokumencie rejestrowym)
.................................................................................................................................................................................

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



	NAZWA CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

jaką Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	

	TERMIN  I  SPOSÓB  PŁATNOŚCI

(podany w dniach 

kalendarzowych)
	Przelew do 30 dni


	W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do dostarczenia odpowiedniej uchwały zgromadzenia wspólników wyrażającej zgodę na transakcję (dotyczy spółek z ograniczoną odpowiedzialnością), jeżeli transakcja przewyższa dwukrotnie wartość kapitału zakładowego, zgodnie z art. 230 Kodeksu spółek handlowych.

	PODPIS  

I  PIECZĄTKA
(wzory podpisów osób upoważnionych do podpisywania dokumentów przetargowych)


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

imię i nazwisko                                                          podpis

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

imię i nazwisko                                                          podpis
............................................................                    ....................................

imię i nazwisko                                                          podpis



