
Formularz Ofertowy 

Dane dotyczące Odbiorcy odpadów: 

Nazwa…………………………………………………………………. 

Siedziba………………………………………………………………... 

Nr  telefonu/fax………………………………………………………... 

NIP……………………………………………………………………. 

Regon…………………………………………………………………. 

e-mail:…………………………………………………………………. 

Dane dotyczące Zamawiającego: 

Gmina Zabłudów, reprezentowana przez Burmistrza Zabłudowa  

ul. Rynek 8, 16-060 Zabłudów 

tel. (85) 7188 100, (85) 7188-189, (85) 7188 122, fax (85) 7188 100 w 44 

NIP 966-177-04-61 

Regon 050659208 

1. Odbiorca odpadów oferuje w okresie od 01.01.2022 r. do 31.12.2025 r.  wykonywanie 

czynności polegających na usuwaniu, wywozie i unieszkodliwianiu każdej ilości 

produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego, padłych zwierząt domowych i dzikich 

oraz nieznanego pochodzenia z terenu Gminy Zabłudów za miesięczną kwotę 

ryczałtową w wysokości: ………….+ VAT ……kwota brutto…………słownie:………………………… 

……………………………………………………………………] 

UWAGA: Oferty w których podana będzie kwota ryczałtowa za usługę oraz dodatkowa 

kwota za transport nie będą brane pod uwagę.   

2. Forma dokonania zgłoszenia odbioru odpadów zgodnie z § 3 pkt. 3 projektu umowy 

następować będzie bezpośrednio przez właściciela zwierząt lub przedstawiciela „Gminy” 

telefonicznie. 

3. Czas odbioru odpadów od chwili zgłoszenia  zgodnie z § 3 pkt. 4 projektu umowy 

 w okresie letnim 24 godz. 

 w okresie zimowym 48 godz. 



4. Forma i czas rozliczania się z realizacji wykonania zlecenia zgodnie z § 3 pkt 6 projektu 

umowy odbywać się będzie przelewem na rachunek bankowy w ciągu 14 dni od daty 

wystawienia faktury.  

………………………………………………………… 

podpis uprawnionego przedstawiciela odbiorcy 

odpadów   
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