FORMULARZ OFERTY
Nazwa i siedziba Wykonawcy:    
.....................................................................................................................................................
Adres:

......................................................................................................................................................
Województwo: ................................................ Powiat:………………………………….....



REGON
: ................................................
NIP: ………………………………………….


TEL: ……................................................     FAX: ……………………………………………. 


e-mail: ……………......................................................................................................................

Gmina Gorzyce

Sandomierska 75

39-432 Gorzyce
Nawiązując do zapytania ofertowego na zadanie: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest 
z terenu Gminy Gorzyce w 2020 r.”:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:

Cena za demontaż, załadunek, transport i utylizację 1 Mg odpadów azbestowych:

cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Cena za załadunek, transport i utylizację 1 Mg odpadów azbestowych:

cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

2. Oświadczamy, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

4. Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie do dnia 25 października  2020 r.

6. Zobowiązujemy się w przypadku udzielenia nam zamówienia, do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Gminę Gorzyce, na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:

(1) …………………………

(2) …………………………

(3) …………………………

Termin płatności: 30 dni 

Inne informacje Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………..............................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

� Jeżeli przepis szczególny wymaga jego posiadania





