Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Na:
„Odbiór, transport i odzysk komunalnych osadów ściekowych z miejskiej oczyszczalni ścieków w Starachowicach”

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	17/09/2024/O


1. ZAMAWIAJĄCY:

Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o.

ul. Iglasta 5; 27-200 Starachowice

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Oświadczam/y, że dokonałem/liśmy w dniu ……………………. wizji lokalnej oczyszczalni ścieków zamawiającego zlokalizowanej w Starachowicach ul. Boczna 42 oraz potwierdzam/my zapoznanie się z rodzajem magazynowanego osadu.

Potwierdzenie Przedstawiciela Zamawiającego:

……………………………………
Podpis(y) osoby/osób upoważnionych
……………………………..
