RIiOŚ.2710.9.2025

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

………………………………….

        /pieczątka Oferenta/
Gmina Stanisławów

ul. Rynek 32

05-304 Stanisławów

OFERTA WYKONAWCY

      1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa:

…………………………………………………………………………………………………

Siedziba: …………………………...…………………………………………………………

Nr telefonu i e-mail:

…………………………………………………………………………………………………

nr NIP …………………………………

nr REGON ………………………………

Nawiązując do zapytania ofertowego na zadanie pn. „Odbiór z nieruchomości, przewiezienie do miejsca unieszkodliwienia i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Stanisławów”

przedkładamy niniejszą ofertę: 

Oferujemy wykonanie Przedmiotu Zamówienia za cenę:

a) za odebranie, transport i utylizację wyrobów zawierających azbest:
cena netto: …................. zł/1Mg x 60 Mg = ….................... zł
+ podatek VAT …...% tj. …........... zł. = …................. zł. brutto (słownie: …..................................................................................................................)
2. Termin realizacji zamówienia: od dnia podpisania umowy do dnia 30 września 2025 r. 
3. Informujemy, że:
1) akceptujemy warunki płatności;

2) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

3) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

4) akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji Przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,
5) uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w ogłoszeniu od dnia upływu terminu składania ofert,

6) Oświadczamy, że: całość zamówienia wykonamy własnymi siłami / zamierzamy 

powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia
:

(Wykonawca musi wskazać części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom) 

……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………....

4. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy                         w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach .................................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji – Dz. U. z 2022 r. poz. 1233), i jako takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom niniejszego postępowania.

6. Oferta została złożona na …………….. stronach.

7. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..





















                                                     …………………………………


……………………………………………
miejscowość, data   




 podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli       

                                                                                                                        w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Oświadczenie Wykonawcy o braku podstawa do wykluczenia 

Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………......

Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej do składania oświadczeń woli:

……………………………………………………………………………………………......

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie zaproszenia do złożenia oferty na zadanie pod nazwą: „Odbiór z nieruchomości, przewiezienie do miejsca unieszkodliwienia i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Stanisławów”

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania / zapytania ofertowego pn. „„Odbiór 
z nieruchomości, przewiezienie do miejsca unieszkodliwienia i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Stanisławów”
	Miejscowość, data
	
	pieczęć i podpis upoważnionych

przedstawicieli firmy


Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………......

Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej do składania oświadczeń woli:

……………………………………………………………………………………………......

Wykaz wykonanych usług

	Lp
	Nazwa Zamawiającego
	Rodzaj i zakres 
	Wartość 
	Data wykonania 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


............................, dn.  _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.                 .......................................................

                                                                                                               podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli       

                                                                                                                        w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki

� niepotrzebne skreślić





 str. 4

