





                                   
Załącznik nr 1 do siwz
                                                                                                           ……..…………………………
                           






        (miejscowość, data)
……………………………………………….
          (nazwa i adres wykonawcy)*
FORMULARZ    OFERTY
Zgodnie z zapytaniem ofertowym na zadanie pod nazwą: Demontaż, transport                                         i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Osięciny, oferujemy wykonanie zamówienia i składamy następującą ofertę:
Oferujemy wykonanie usług objętych przedmiotem zamówienia za cenę j.n.:
	Wyszczególnienie
	Cena jednostkowa netto
zł za 1 Mg

	Podatek VAT
	Cena jednostkowa brutto
zł za 1 Mg

	Demontaż, załadunek, transport i utylizacja odpadów zawierających azbest
	
	
	

	Załadunek, transport i utylizacja odpadów zawierających azbest
	
	
	


Przewidywana wartość zamówienia:
a) ……….. zł/ za 1 Mg brutto (stawka za demontaż, załadunek, transport i utylizację) x 21,81 Mg (planowana ilość) = …………… zł
b) ………. zł/ za 1 Mg brutto (stawka za załadunek, transport i utylizację) x 139,81 Mg (planowana ilość) = ……….. zł
 Łączna wartość zamówienia brutto  wynosi (poz. a+ b):
= ………………. zł  (Słownie: ……………………………………………/100)
Oświadczamy, że:               
1. Oferujemy wykonanie niniejszego zamówienia w terminie: do dnia 31 października 2020 r. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym (w tym ze wzorem umowy)                i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.   
3. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.                                                         
4. Termin płatności faktur wynosić będzie 30 dni. 

 5. Załącznikami do niniejszej oferty są:
a) dokumenty wymagane w zapytaniu ofertowym.






             ..................................................
                                                                             /podpis osób/y uprawnionych/ej/
*  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie- podać nazwy i adresy wszystkich  Wykonawców występujących wspólnie oraz wskazać reprezentanta
** Niepotrzebne skreślić
