Załącznik Nr 1 – Formularz oferty 
.................................................                                                                     

                     /nazwa oferenta/

................................................

................................................

                      /dokładny adres/

.................................................

                       /telefon, fax/
.................................................

                       /e-mail/
OFERTA WYKONAWCY

Urząd Gminy Trzebiechów
ul. Sulechowska 2

66-132 Trzebiechów 


Ja /my/ niżej podpisany/i/ składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Trzebiechów w 2017r.” zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu oferujemy wykonanie prac objętych przedmiotowym zamówieniem tj.: 

I. zadanie nr 1 - zbieranie, pakowanie (zabezpieczenie), ważenie, załadunek, transport i utylizacja wyrobów zawierających azbest na składowisku odpadów niebezpiecznych, znajdujących się na nieruchomościach zlokalizowanych na terenie Gminy Trzebiechów za cenę (stawka jednostkowa):
brutto - .......................................................zł za 1 Mg
słownie złotych: ......................................................................................................
VAT - ……… % - ………zł za 1 Mg
 słownie złotych: ...........................................................................................................
netto – .......................................................zł za 1 Mg
słownie złotych: ............................................................................................................

II. zadanie nr 2 - demontaż, zbieranie, pakowanie (zabezpieczenie), ważenie, załadunek, transport i utylizacja wyrobów zawierających azbest na składowisku odpadów niebezpiecznych, znajdujących się na nieruchomościach  zlokalizowanych na terenie Gminy Trzebiechów za cenę (stawka jednostkowa):

brutto - .......................................................zł za 1 Mg
słownie złotych: ......................................................................................................
VAT - ……….. % - ………zł za 1 Mg
 słownie złotych: ...........................................................................................................
netto – .......................................................zł za 1 Mg
III. słownie złotych: ............................................................................................................

IV. Cena łączna obejmująca zadanie nr 1 i zdanie nr 2:

brutto - .......................................................zł za 1 Mg
słownie złotych: ......................................................................................................
VAT - ……….. % - ………zł za 1 Mg
słownie złotych: .........................................................................................................
netto – .......................................................zł za 1 Mg
słownie złotych: .........................................................................................................

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

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

                                                                                   …….........................................................

                                                                                                     (podpis upełnomocnionych przedstawicieli firmy)
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, zobowiązuję/emy/ się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. posiadamy (dysponujemy) wymaganym zezwoleniem na transport odpadów zawierających azbest lub umowę z firmą transportową posiadającą zezwolenie na transport odpadów zawierających azbest oraz posiadamy ważną umowę ze składowiskiem odpadów zajmującym się utylizacją odpadów niebezpiecznych zawierających azbest.

4. osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.
*    Nie dłuższy niż 31.07.2017 r.

** - niepotrzebne skreślić

Data .......................................

                                                                                   …….........................................................

                                                                                                     (podpis upełnomocnionych przedstawicieli firmy)
