Zatacznik do zapytania (oferta)

(Pieczgc¢ adresowa firmy oferenta)

BURMISTRZ ZELECHOWA
NE FaX.teooeoeeeeeeeeeeeee 08-430 ZELECHOW
E-mail: .........oooeeinnil. ul. Pilsudskiego 47
OFERTA

Odpowiadajgc na ogtoszenie w trybie zapytania ofertowego na: Demontaz,
transport i utylizacja plyt azbestowo — cementowych z terenu miasta i gminy Zelechéw:

JA (1HQ [ NAZWISKO)............ccivirsereiimsasnvensssssssssssnessmmssasssss usnassns s msassamammnnses
Reprezentujac firme (nazwa firmy)............cccooveeeeeieeeee

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o$wiadczam ze:
1. Oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zaméwienia zgodnie z postanowieniami zapytania
ofertowego przedmiotowego postepowania za cene ryczaltowa:

Kol. 1 Kol. 2 Kol. 3 Kol. 4 Kol. 5 Kol. 6
Lp. Usluga: Demontaz pokry¢ | Ilo$¢ | Cenanetto | Cena brutto | Cena za cato$é
dachowych, transport i (m?) zalm?’ zalm? ustugi (wartos¢
zdeponowanie na brutto)
sktadowisku wraz z kol. 3 x kol. 5
kosztami utylizacji
L Demontaz — budynek 880
mieszkalny, budynek
gospodarczy
2 Unieszkodliwianie azbestu | 4530
wraz z transportem
Razem (suma wierszy 1+2) "
Uwaga !
%

element podlegajacy ocenie, ktéry zostanie ogloszony podczas otwarcia ofert.

2. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia i realizacji przysztego $wiadczenia umownego i oferta nie stanowi czynu
nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art.89 ust.1 pkt. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo
zaméwien publicznych (Dz.U. z 2010r Nr 113 poz.759 ze zm.) i art.5 — 17 ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.Nr 47, poz..211 z p6zn. zm.).
3. Akceptujemy termin wykonania zaméwienia: ZamoOwienie bedzie realizowane od dnia
podpisania umowy do 30 listopada 2013r .
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.........................................................................

Podpisano (imig, nazwisko i podpis)

(podpis osoby lub osob figurujgcych w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan w
imieniu oferenta lub we wlasciwym pelnomocnictwie).
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