
Znak sprawy: EZ-ZR-33-2020 

   

                                         Formularz ofertowy 
1. Dostawa kontenerów  

 (nazwa rodzaju zamówienia)  

I. Nazwa i adres Zamawiającego 

Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. 

ul. Okrzei 6, 73-110 Stargard  NIP 854-001-15-20 

II. Opis przedmiotu zamówienia:  
Kontener KP-7 zamknięty (na odpady z metali i tworzyw sztucznych oraz papier) 

- 4 sztuki na odpady z metali i tworzyw sztucznych w kolorze RAL 1023 

- 4 sztuki na papier w kolorze RAL 5012 

a) termin wykonania zamówienia: do 20.07.2020 r. 

b) okres gwarancji: ……………………………………………………………………………. 

c) warunki płatności: przelewem do 30 dni od daty otrzymania faktury 

d) Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, 

e) dostawa na koszt oferenta  

III. Forma złożenia oferty: 

Ofertę na formularzu ofertowym należy złożyć w terminie do dnia  25.06.2020 r. 

do godz. 10:00 w formie*: Pisemnej (osobiście, listownie) w  Miejskim Przedsiębiorstwie 

Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. przy ul. Okrzei 6, 73-110 Stargard lub  

w wersji elektronicznej na adres e-mail: oferty@mpgk.stargard.pl 
IV. Nazwa, adres Wykonawcy nr telefonu do kontaktu;  

………………………… 

………………………… 

………………………… 

 

NIP: ……………..... Nr rachunku bankowego: ……………………………………………….. 

tel. kontaktowy……………………… 

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Wartość netto:………………………………zł 

Podatek VAT: …………………………………. zł 

Wartość brutto: …………………………………… zł 

Słownie brutto: ……….……………………………………………………………………… zł 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia  i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń. 

UWAGA: 

1. Wykonywanie przedmiotu zamówienia obejmuje dostawę (w tym transport) do siedziby 

Zamawiającego. 

2. Wykonawca przedstawi kalkulacje cenową – ceny podane w PLN 

3. Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty. Oferty przesłane na inny adres niż 

oferty@mpgk.stargard.pl nie będą uwzględniane, zostaną odrzucone. 

Informacji udziela: Tomasz Zaręba tel. 519546933, w sprawach technicznych: 

Mieczysław Skawiński tel. 519546941 
 

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

 

                                                                                           Podpis osoby upoważnionej 

mailto:oferty@mpgk.stargard.pl

