Załącznik Nr 1 – wzór formularza ofertowego
Zamawiający: 
GMINA SKOŁYSZYN

38-242 Skołyszyn 12

tel. /fax 013 4491062-64

e-mail: przetargi2@skolyszyn.pl;  gmina@skolyszyn.pl 

strona internetowa: www.bip.skolyszyn.pl 

Oznaczenie sprawy: GPIR.271.2.69.2019
Formularz OFERTOWY
WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa/y/ Wykonawcy/ów/
	Adres/y/ Wykonawcy/ów/

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:
	Imię i nazwisko:
	

	Adres:
	

	Nr telefonu:
	

	Nr faksu:
	

	Adres e-mail:
	


Ja /my/ niżej podpisany/i/ składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe opublikowane przez: Gminę Skołyszyn 38-242 Skołyszyn 12 pn.: „Odbiór i utylizacja zdemontowanego eternitu z terenu Gminy Skołyszyn, w ramach programu priorytetowego: Ogólnopolski program finansowania usuwania wyrobów zawierających azbest” 
– zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu oferujemy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za niżej wymienioną cenę:

Odbiór, załadunek, transport oraz utylizacja 1 Mg zdemontowanych płyt azbestowo – cementowych,  w wysokości:   

· netto :   .................................................................................................................................. zł / 1 Mg
·  podatek VAT …….. % : ..................................................................................................... zł

· brutto : ................................................................................................................................. zł / 1 Mg

 słownie: ........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 
Termin wykonania usługi: .......................................................................*

Płatność za wykonaną usługę – do 30 dni po przedłożeniu faktury.

OŚWIADCZAM/Y/, ŻE:
1. zapoznałem/liśmy/ się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym - nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty;
2. załączony do zapytania zał. nr 2 – projekt umowy został przez /ze mnie/ nas zaakceptowany i podpisany, zobowiązuję/emy/ się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. posiadamy niezbędne zezwolenia na prowadzenie działalności związanej gospodarką odpadami, posiadamy (dysponujemy) wymaganym zezwoleniem na transport odpadów zawierających azbest oraz posiadamy ważną umowę ze składowiskiem odpadów zajmującym się utylizacją odpadów niebezpiecznych zawierających azbest;
4. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
       a/ wypełniony i podpisany projekt umowy.

5. Do oferty dołączamy następujące dokumenty: ……………………………………………………………………………………………………………………….......    ……………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………….......
*    Nie dłuższy niż 18.10.2019 r.
**  Niepotrzebne skreślić                               
Podpis/y/:
	L.p.
	Nazwa/y/ Wykonawcy/ów/
	Nazwisko i imię osoby/osób/ upoważnionej/ych/ do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy/ów/
	Podpis/y/ i pieczęć/cie/ osoby/osób/ upoważnionej/ych/ do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy/ów/
	Miejscowość i data
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