Zapytanie ofertowe
Zamawiający: Gmina Polanów		PA.VI.6230.1.2020
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......................................................................	
(Nazwa i dokładny adres Wykonawcy, telefon, )
Zamawiający:
Gmina Polanów
ul. Wolności 4
76-010 Polanów
	
FORMULARZ  OFERTOWY

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr PA.VI.6230.1.2020 na potrzeby realizacji zadania w zakresie demontażu, zbierania, transportu oraz unieszkodliwienia wyrobów zawierających azbest w ramach projektu pn. . „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Polanów – rok 2020”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym za wynagrodzenie łączne (obliczone na podstawie ryczałtowych stawek jednostkowych) w wysokości:
kwota brutto  ......................... zł  (słownie: .................................................................................)
kwota podatku VAT:  ....................... zł (słownie: ......................................................................)
kwota netto ......................... zł (słownie: .....................................................................................)
2. Przyjmuje się do rozliczenia usługi następującą ryczałtową stawkę jednostkową wyliczoną zgodnie z zapytaniem ofertowym:
2.1 Za realizację zadania określonego w pkt. 7 ppkt.1) Rozdziału III niniejszego zapytania ofertowego, 
tj. zbieranie, transport i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest i zalegających na nieruchomościach. Przez wymienione czynności Zamawiający rozumie prace polegające na zebraniu materiałów zawierających azbest zeskładowanych na nieruchomościach objętych wykazem; opakowanie materiałów zawierających azbest i ich zabezpieczenie przed szkodliwym działaniem - emisją azbestu do środowiska; załadunek i transport materiałów zawierających azbest na przystosowane do tego celu składowisko odpadów celem unieszkodliwienia zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (tj. Dz. U. z 2004 r. Nr 71, poz. 649 ze zm.) wraz z wypełnieniem wszelkich obowiązków określonych w niniejszym Opisie za 1 Mg:
kwota brutto za 1 Mg: ………………..zł  (słownie:……………………………......………..),
w tym należny podatek VAT w wysokości …………….. zł (słownie: ………......…………..),
kwota netto …………….. zł (słownie: ……………………………………………..........……).



                             ……………………………………………….	Podpis osób uprawnionych do składania
  	oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
         	oraz pieczątka/pieczątki
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Termin wykonania przedmiotu zamówienia: od dnia podpisania umowy do 31.10.2020 r.











Oświadczam, że:
1. Znajdujemy się w sytuacji finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia, posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywanej działalności i doświadczenie umożliwiające staranne 
i terminowe wykonanie usługi.
2. Wykonamy zamówienie zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym nr PA.VI.6230.1.2020
3. Zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego zamieszczonymi w Opisie technicznym przedmiotu zamówienia, obowiązkami Wykonawcy, terenem gminy i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
4. Akceptujemy warunki płatności.
5. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
6. Akceptujemy istotne postanowienia umowy, w tym wysokość kar umownych oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego.
7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
8. W przypadku udzielenie zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.


Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty:
1. Pełnomocnictwo - jeżeli dotyczy,
2. ……………………………………
3. ……………………………………
4. ……………………………………
5. ……………………………………




                                                 
............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _	r.                                   ....................................................
Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki





