                                                            Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr …………………………2019 r.
                                                            z dnia 11.01.2019 r



                                                                                                   
…………………………………
Pieczęć Wykonawcy                                        
                                                                                                          …………………………………………..
                                                                                                                         ( miejscowość i data )


                                                                                           
                                                                                                        Uzdrowiskowa Gmina  Miejska
                                                                                                        Szczawno – Zdrój
                                                                                                        ul. Tadeusza Kościuszki 17
                                                                                                        58-310 Szczawno –Zdrój

                                                         Formularz  Ofertowy

W nawiązaniu do zapytania ofertowego na wykonanie usługi w zakresie opróżniania szamb z nieczystości ciekłych wraz z wywozem z nieruchomości będących w zarządzie Uzdrowiskowej Gminy Miejskiej Szczawno –Zdrój składam ofertę:

1. Cena za 1 m3 wywozu  nieczystości  ciekłych  wraz z dojazdem do posesji , transportem do punktu zrzutu,    dezynfekcją szamba:
   a) cena netto 1 m3…………………………………………….zł,
   b) podatek  8 % VAT ………………………………………...zł,
   c) cena brutto………………………………………………....zł,
2. Oświadczam, że:
a) zobowiązuję się wykonywać zamówienie w terminie styczeń 2019 r. do 31 grudnia 2020 r. na  podstawie podpisanej umowy,
b) akceptuję warunki płatności wynoszące 21 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury/rachunku,
c) zapoznałem/am się z warunkami podanymi przez zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,
d) uzyskałem/am  wszelkie  niezbędne  informacje do przygotowania oferty,
e) posiadam  wymagane  kwalifikacje  i  uprawnienia do realizacji  przedmiotu  zamówienia 
 3. Dane dotyczące Wykonawcy:
     - nazwa i adres WYKONAWCY:
    
 …………………………………………………………………………………………………………………….,

……………………………………………………………………………………………………………………..,

……………………………………………………………………………………………………………………..,
- NIP……………………………………………………………………………………………………………….,
- REGON…………………………………………………………………………………………………………..,
- Województwo: …………………………………………………………………………………………………...,
- Adres do korespondencji:

…………………………………………………………………………………………………………………….,

…………………………………………………………………………………………………………………….,
- Adres e – mail  Wykonawcy:……………………………………………………………….…………………..,
- Osoba wyznaczona do kontaktów z  Zamawiającym:…………………………………………………………., 
- numer telefonu:…………………………………………………………………………………………………..,
4.Kserokopia Polisy Ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej,
5.Kserokopia umowy na odbiór nieczystości ciekłych i osadów dowożonych transportem drogowym 
  i  zrzucanych do urządzeń kanalizacyjnych stanowiących własność komunalną.
6.Kserokopia decyzji  w sprawie zezwolenia na świadczenie usług w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu  nieczystości ciekłych.
7.Oświadczenie dotyczące:
   - uprawnień do wykonywania wskazanej działalności, wiedzę i doświadczenie, specjalistyczny sprzęt,
 potencjał  ludzki, sytuację finansową zapewniającą wykonanie usługi.
8. Oświadczenie, dotyczące związania niniejszą ofertą na okres 30 dni od daty wyznaczonego terminu składania 
   Ofert.

.


                                                                  
                                                             ……………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]                                                             (Imię , nazwisko i podpis Wykonawcy lub upoważnionego pełnomocnika)



