




Zamawiający: Gmina Wądroże Wielkie

Wądroże Wielkie 64, 59-430 Wądroże Wielkie

OFERTA

1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr RK.271.1.2017 na usługę usunięcia i unieszkodliwienia wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Wądroże Wielkie w roku 2017, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym wg stawek:
	CD
	Cena za demontaż 1 Mg odpadów zawierających azbest
	..........,..... zł brutto
	słownie: ................................................. ................................................................

	
	
	
	

	CW
	Cena za wywóz 1 Mg odpadów zawierających azbest z terenu Gminy Wądroże Wielkie i przekazanie na składowisko odpadów niebezpiecznych
	..........,..... zł brutto
	słownie: ................................................. ................................................................


2. Oświadczamy, że:

1) akceptujemy warunki  realizacji usługi zawarte we wzorze umowy i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń ;

2) akceptujemy warunki płatności;

3) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia;

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;

5) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następującej części zamówienia …..............................................................................

3. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

4. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

Nazwa i adres WYKONAWCY :

.................................................................................................................................................................................................................................................  NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ..................................................................... numer telefonu: (....)............................, numer faksu: (....).....................................
e-mail   ................................................................................................
	
	
	
	
	

	miejscowość
	
	data
	
	Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

















pieczęć Wykonawcy








