
ZAŁĄCZNIK NR 1 do zapytania ofertowego na ,,Realizację programu usuwania azbestu                    i wyrobów zawierających azbest na terenie Gminy Troszyn”


……………………………………………
       (pełna  nazwa Wykonawcy)

Adres ……………………………………………

Nr tel. / faksu ………………………………….



FORMULARZ OFERTOWY

   Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na ,,Realizację programu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest na terenie Gminy Troszyn” 
zobowiązuję/emy się do zrealizowania zamówienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w Zapytaniu ofertowym.
1. Oferujemy cenę demontażu pokrycia, odbioru i transportu oraz utylizację wyrobów azbestowych na składowisku spełniającym ustawowe warunki za 1 Mg:
cena netto: …………………………………… zł
	
(słownie: ………………………………………………………………………………)

podatek VAT: ………………………………. zł

(słownie: ………………………………………………………………………………)

cena brutto: ………………………………… zł

(słownie: ………………………………………………………………………………)

2.  Oferujemy cenę odbioru i transportu oraz utylizację wyrobów azbestowych na składowisku spełniającym ustawowe warunki za 1 Mg:
    cena netto: …………………………………… zł
	
    (słownie: ………………………………………………………………………………)

     podatek VAT: ………………………………. zł

     (słownie: ………………………………………………………………………………)

     cena brutto: ………………………………… zł

     (słownie: ………………………………………………………………………………)

3. Oferujemy cenę za realizacje całości zamówienia za kwotę:

     cena netto: …………………………………… zł
	
    (słownie: ………………………………………………………………………………)

     podatek VAT: ………………………………. zł

     (słownie: ………………………………………………………………………………)

     cena brutto: ………………………………… zł

     (słownie: ………………………………………………………………………………)

4. [bookmark: _GoBack]Zobowiązujemy     się     do     wykonania     przedmiotu     zamówienia     w     terminie   do 31  sierpnia  2020 roku.
5. Oświadczamy,     że     spełniamy     warunki    udziału w postępowaniu,  określone  w    zapytaniu  ofertowym.
6. Oświadczamy,    że    zaoferowana     cena    zawiera    wszystkie    koszty    składające    się    na należyte wykonanie przedmiotu umowy.
7. Uważamy   się   za   związanych   niniejszą   ofertą   przez   okres   30   dni   od   upływu   terminu składania ofert.
8. Zobowiązujemy  się do zawarcia umowy na warunkach ,w  miejscu i w  terminie   w wyznaczonym   przez  Zamawiającego.
9. Osobami do kontaktu z zamawiającym, ……………………………………….........................................
…………………………………………………...........................................……tel. ……………………
10. Zakres odpowiedzialności ………………………………..........................................……………………
………………………………………………..........................................…………………………………




.........................dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r.                                …......................................................                 
                                                                Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

*niepotrzebne skreślić


