
Załącznik nr 1 

Znak sprawy: ROŚ.7031.1.2017 

FORMULARZ OFERTY 

Zamawiający: 
Gmina Swidwin 

Plac Konstytucji 3-go Maja 1 
78-300 Swidwin 

Nawiązuj ąc do zaproszenia do wzi ęcia udzia łu w postępowaniu o zamówienie 
publiczne pn. ‚„Usuwanie wyrobów zawieraj ących azbest z terenu gminy Świdwin - etap V". 

Ja niżej podpisana/y: 

tel.................................................................. fax 
(należy podać  pełną  nazwę  Wykonawcy i adres) 

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

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

Nr rachunku bankowego Wykonawcy: 

I. Oferuj ę  realizacj ę  powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami zapytania 

ofertowego: 

1) Demontaż , transport i utylizacja 1 Mg p łyt cementowo - azbestowych: 

a) Cena netto: ........................ z ł , 

b) Podatek VAT: ......% .........z ł , 

c) Cena brutto: .................... z ł, słownie. ............ ........................................ z ł . 

2) Usunięcie, transport i utylizacja 1 Mg p łyt cementowo - azbestowych zgromadzonych 

bezpo średnio na gruncie: 

a) Cena netto: ........................ z ł , 

b) Podatek VAT: ...... % .........z ł , 

c) Cena brutto ....................z ł , słownie. ............ ........................................ z ł . 

2. Miejsce utylizacji wyrobów zawieraj ących azbest ................................................. 

3. Oświadczam, że zobowiązuj ę  się  wykonać  usługę  w terminie do dnia 21.08.2017 r. 



4. Oświadczam, że w cenie oferty zosta ły uwzględnione wszystkie koszty związane 

z realizacj ą  zamówienia. 

5. Oświadczamy, że zobowiązujemy się  do sporządzenia dokumentacji fotograficznej 

nieruchomości, z których usuni ęto wyroby/odpady zawieraj ące azbest, przed i po wykonaniu 

prac oraz dostarczenie ich Zamawiaj ącemu w formie elektronicznej. 

6. Oświadczam, że spełniam warunki postępowania okre ślone przez Zamawiaj ącego. 

7. Osoba upoważnioną  do podpisania umowy jest: 

(imię  i nazwisko oraz stanowisko pracy) 

8. Lista załączników: 

......„dn...................... 

(podpis osoby upoważnionej) 


