FORMULARZ OFERTY 
Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:

 
..........................................................

Siedziba:


 .......................................................... 

Adres poczty elektronicznej: ................................................ 
Numer telefonu: 0 (**) 
......................................................... 
Numer faksu: 0 (**)
 ......................................................... 
Numer REGON:
 
.........................................................
Numer NIP: 

......................................................... 
Dane dotyczące zamawiającego
Gmina Osielsko
ul. Szosa Gdańska 55A
86-031 Osielsko
1. Nawiązując do ogłoszenia na Demontaż, transport i unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Osielsko oferuję wykonanie zamówienia za cenę:
	
	Rodzaj usługi
	Jednostka

(Mg)
	Cena netto
(1 Mg)
	Podatek VAT … %
	Cena brutto
(1 Mg)

	1


	Demontaż, transport

i unieszkodliwianie
	1 Mg
	
	
	

	2


	Transport 
i unieszkodliwianie
	1 Mg
	
	
	

	RAZEM (1+2)
	


2. Ww. zamówienie zostanie wykonane w terminie do 31 sierpnia 2016 r.
3. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4. Prace objęte zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / przy udziale podwykonawców* 

Podwykonawcom zamierzam zlecić prace:

5. Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: ...... .......... ....... .......... tel. kontaktowy………………, faks……..
6. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................................................................
Stanowisko ...........................................................................................................
Telefon...................................................Fax.........................................................
Zakres*:
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy
______________________________________
(data i podpis osoby uprawnionej)
