
 Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego 

Nr OŚ.53.2024
.........................................................
Nazwa i adres wykonawcy, pieczęć

.........................................................
             Regon

......................................................... Zamawiający
 NIP

......................................................... Gmina Kocmyrzów-Luborzyca
            tel/fax

….....................................................                     ul. Jagiellońska 7, 32-010 Luborzyca,  
                        e-mail

Formularz Ofertowy

Odbioru,  transportu  i  unieszkodliwienia  wyrobów  zawierających  azbest  z  terenu 

Gminy Kocmyrzów-Luborzyca.

Informuje, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego dotyczącego składanej przez nas 

oferty,  nie  wnosimy  żadnych  uwag  i  zastrzeżeń  oraz  akceptujemy  wszystkie  zawarte  warunki 

dotyczące przedmiotowego zamówienia.

Oferujemy  wykonanie  usługi  odbioru,  transportu  i  unieszkodliwienia  wyrobów 
zawierających azbest z terenu Gminy Kocmyrzów-Luborzyca.

..................................................zł netto/ za 1Mg (słownie:...................................................................)

+ ......% VAT ............................zł brutto za 1Mg (słownie ...................................................................)

Informujemy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania  
ofert wskazanego w przemiotowej procedurze zapytania ofertowego. 

….......................................  ….................................
miejscowość data

  

           …..............................................................................................................
                                                      ( podpis osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy) 


