FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa: e
Siedziba:
Numer telefonu: .o
Numer faksu:
Numer REGON: e,
Numer NIP: e

Dane dotyczace Zamawiajgcego:

Miejsko-Gminny Osrodek -Pomocy Spotecznej w Czarnej Bialostockiej

Nazwa i przedmiot zamo6wienia:

Odbiér 1 trwale niszczenie dokumentacji niearchiwalnej Miejsko-Gminne Osrodka Pomocy

Spotecznej w Czarnej Biatostockiej

Warto$¢ zamowienia:
cena brutto za 1 mb zniszczonej dokumentacji papierowej ..........ccoveveveeveuennen.... z

(STOWIHIE: .o ettt et et et v e )
Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty §wiadczenia uslugi.

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.
2. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

3. Zalgczniki do niniejszego formularza oferty stanowiacego integralng czes¢ oferty
s3:
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