
FORMULARZ  OFERTOWY  

………………………………
         Pieczęć Wykonawcy Gmina Nowinka

Nowinka 33
16-304 Nowinka

Ja/my niżej podpisani: _______________________________________________________________

Działając w imieniu i na rzecz _________________________________________________________
(nazwa  Wykonawcy)

Nr rachunku bankowego ______________________________________________________________

adres e-mail:  _______________________________________________________________________

w odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe: 

USUWANIE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST Z TERENU GMINY NOWINKA

składam/y niniejszą ofertę:
I. Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym za cenę ryczałtową odebrania 
z posesji, transportu i unieszkodliwienia 1 Mg wyrobów zawierających azbest, jak niżej:

Cena netto zł/1 Mg VAT …… % Cena brutto zł/1 Mg

…………………………. zł
………………..zł

…………………………. zł
Słownie zł: 
……………………………………........
.
…………………………………………
.

Słownie zł: 
……………………………………........
.
…………………………………………
.

1. Oświadczamy, iż złożona oferta zawiera wszystkie koszty związane z prawidłowym wykonaniem
przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i  nie wnosimy do niego żadnych
zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu
składania ofert.
4.  Załącznikami do niniejszej oferty są:
…………………………………………………..
…………………………………………………..
…………………………………………………..

..............................................         ........................................
             (data)                              (podpis i pieczątka osoby uprawnionej


