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Formularz oferty 

 

 

1. Nazwa wykonawcy:  ...................................................……………………………………..........................……………………..…………....... 

2. Adres wykonawcy: ............………………………………………………………….......…..…........................................................................... 

3. NIP...............................................................................................................................….……………………………………………….………..... 

4. REGON .................................................................................................………………................................................................................. 

5. Oferuje wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę zł netto..................................…………..… podatek 

VAT: ...........%, cenę zł brutto ..................................... słownie......................................................................................................... 

W tym:  

a) Gmina Miasto Giżycko za cenę zł netto...................… podatek VAT: ........%, cenę zł brutto ……………….……..….   

b) Gmina Giżycko za cenę zł netto........................... podatek VAT: ...........%, cenę zł brutto ..........................................  

c) Gmina Węgorzewo za cenę zł netto.............… podatek VAT: ...........%, cenę zł brutto ........................................... 

d) Gmina Srokowo za cenę zł netto...............… podatek VAT: ...........%, cenę zł brutto .............................................. 

e) Gmina Banie Mazurskie za cenę zł netto....…..… podatek VAT: ...........%, cenę zł brutto ....................................... 

f) Gmina Budry za cenę zł netto........…..… podatek VAT: ...........%, cenę zł brutto ..................................................... 

g) Gmina Kruklanki za cenę zł netto........…..… podatek VAT: ...........%, cenę zł brutto ................................................. 

h) Gmina Miłki za cenę zł netto.......…………..… podatek VAT: ...........%, cenę zł brutto ................................................. 

i) Gmina Pozezdrze za cenę zł netto....…………..… podatek VAT: ...........%, cenę zł brutto .........................................  

j) Gmina Wydminy  za cenę zł netto........… podatek VAT: ...........%, cenę zł brutto ..................................................... 

k) Gmina Ryn za cenę zł netto........…..… podatek VAT: ...........%, cenę zł brutto ............................................................ 

l) Gmina Orzysz za cenę zł netto....…………..… podatek VAT: ...........%, cenę zł brutto ................................................ 

6. Oświadczam, że :  

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania, 

2) posiadam wiedzę i doświadczeni wymagane przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym Nr 271-

1/19/2022 

3) jestem związany z ofertą do czasu podpisania umowy i uzyskania dotacji z Ministerstwa Rozwoju 

w ramach Konkursu - Azbest 2022. 

7. Poniżej przedstawiam wykaz wykonywanych usług w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, zgodnie 

z kryterium oceny ofert  określonym w punkcie 9 zapytania ofertowego 

 

 

Nazwa i adres 

odbiorców 

wykonywanych/wyko

nanych usług  

Przedmiot umowy 

Miesiąc i rok 

rozpoczęcia    

i zakończenia 

umowy 

Doświadczenie: Posiadanie przez 

Wykonawcę minimum 2 referencji z 

ostatnich 3 lat wystawionych przez JST, 

a jeżeli okres działalności krótszy w 

tym okresie na wykonanie 

przedmiotowego zadania 

inwentaryzacji (aktualizacji 

inwentaryzacji) azbestu lub/i 

sporządzenia Programu Usuwania 

Azbestu) 

   

   

Doświadczenie: Posiadanie przez    
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Wykonawcę minimum 1 referencji za 

wykonanie przedmiotowego zadania 

inwentaryzacji (aktualizacji 

inwentaryzacji) azbestu lub/i 

sporządzenia Programu Usuwania 

Azbestu, wystawionych przez JST 

posiadającą powyżej 50 000 

mieszkańców 

 

 

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

(podpis osoby uprawnionej) 


