Zalacznik nr 1
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OFERTA WYKONANIA ZAMOWIENIA

W odpowiedzi na zaproszenie Wojewodzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Katowicach na:
,,Odbiér, transport iunieszkodliwianie odpadéw medycznych,
chemicznych i niebezpiecznych wytwarzanych
w obiektach WSSE w Katowicach i Rudzie Slaskiej w 2017r.”

oferujemy:

1. Realizacj¢ zamowienia opisanego w zataczniku nr 2 (Formularz cenowy) za cene:
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2. Naleznosc¢ za przedmiot zamdwienia bedzie regulowana w terminie 30 dni, liczac od dnia
otrzymania faktury wystawionej na podstawie ,, Karty przekazania odpadow”.

3. Podane ceny s3 cenami ostatecznymi i nie ulegna zmianie do kofica obowigzywania
umowy.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Projektem Umowy, do ktorej nie wnosze zastrzezen.

Podpisy Oferenta lub 0s6b uprawnionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Oferenta



