Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy .................................................................................................................................. 
Adres Wykonawcy ...................................................................................................................................
Numer telefonu .........................................................................................................................................
Numer faksu .............................................................................................................................................
E-mail ........................................................................................................................................................
NIP .............................................................................................................................................................
Odpowiadając na zapytanie cenowe na „usługę usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Chojnice – edycja 2020”, po zapoznaniu się z warunkami tego postępowania, oświadczamy, że zamówienie deklarujemy się wykonać za łączną cenę:

Cena oferowana netto w zł: ………………………………………………………………...……………
słownie: …………………………………………………………………………..………………………
Stawka podatku VAT w wysokości …….. %, wartość podatku VAT w zł: …..………...……………...

słownie: ………………………………………………………………………………..…………………
Cena oferowana brutto w zł: ………………………………………………………...…………………

słownie: ………………….………………………………………………………………………………

wyliczoną w następujący sposób:

	Rodzaj usługi
	Ilość wyrobów zawierających azbest
	Cena jednostkowa za 1 Mg brutto
	Cena brutto 
łącznie

	1
	2
	3
	4 = 2×3

	Demontaż, transport i utylizacja 
pokryć dachowych wykonanych 
z płyt falistych azbestowo - cementowych dla budownictwa 
z terenu gminy Chojnice
	  63,261 Mg
	……..…… zł/Mg
	…………… zł

	Transport i utylizacja 
pokryć dachowych wykonanych 
z płyt falistych azbestowo - cementowych dla budownictwa 
z terenu gminy Chojnice
	70,065 Mg
	………..… zł/Mg
	…………… zł

	Suma
	133,326 Mg
	-
	…………… zł


Powyższa cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony w zapytaniu o cenę, a zakres czynności przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym przedmiotowym zapytaniem.

Zamówienie wykonamy w terminie wskazanym w zapytaniu o cenę.

Zapoznaliśmy się z opisem zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do sporządzenia oferty i właściwego wykonania zamówienia.

Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu na składanie ofert.
Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są skany lub kserokopie:

1)  aktualnego dokumentu potwierdzającego uprawnienia Wykonawcy do wykonywania działalności związanej z usuwaniem wyrobów niebezpiecznych zawierających azbest;
2)   polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialności cywilnej, na wartość nie mniejszą niż 50.000 zł;
3)   wykazu wykonanych lub wykonywanych usług wraz z referencjami i/lub poświadczeniami.
Osoba do kontaktu z zamawiającym: …………………………..……………. tel.: …………………….
………………………., dnia ……..……………
                    .........................................................................





             (podpisy i pieczątki osób uprawnionych

                  do reprezentowania Wykonawcy)

