Nazwa i doktadny adres Wykonawcy, tel.fax

Zamawiajacy:

Zatacznik nr 1

Miasto Kostrzyn nad Odrg
ul. Graniczna 2
66-470 Kostrzyn nad Odra

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczace :

wpisac przedmiot zamowienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie objetym zapytaniem ofertowym za
wynagrodzenie laczne w wysokosci:

kwota brutto ..........ccccceeeunen. ZE (STOWNIE: woeiieeiie e e )
kwota podatku VAT: .......ccovveeneen. ZE (STOWNIE: .ot )
kwota netto .........cccveeevveennns ZEH(STOWNIC: ..o e )

wyliczona zgodnie z ponizsza tabelg

. chgna . Laczny Cena Podatek ,

.. . |Liczba powierzchnia | szacunkowy | . Ogdlna

Wyszczegolnienie . L . . jednostkowa VAT e
nieruchomos$ci | pokrycia ciezar azbestu wartos$¢ zt
dachowego m’ | (Mg) netto (zI/t) (zb)
Demontaz,
transport i 7 179 3,58
unieszkodliwianie
azbestu
Transport1 2 166 3,32
unieszkodliwianie
azbestu
RAZEM (netto)
PODATEK VAT  ieineen %

RAZEM (brutto)




Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: od dnia podpisania umowy
do dnia 10.08.2017 r.

Oswiadczam, ze:

1. Cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamdwienia.

2. ZapoznalisSmy si¢ z przedmiotem zamowienia 1 nie wnosimy zastrzezen do jego
wlasciwego wykonania oraz spelniamy wszystkie niezbedne warunki do realizacji
zamoOwienia.

3. Przyyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym,
warunki, w tym zwigzanie ofertg przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

5. W przypadku udzielenie zamowienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

6. Oswiadczamy, ze firma jest platnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym
NIP oo

Zaltacznikami do niniejszej oferty sa:
1. Pelnomocnictwo- jezeli dotyczy

Piecz¢¢ Wykonawcy Data Podpisy 0so6b uprawnianych do
sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



