
	
	Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego



	
	........................., dnia ......................


FORMULARZ OFERTOWY
– na wykonanie usługi której wartość nie przekracza kwoty 130 000 zł netto –

1. Nazwa i adres zamawiającego:
Gmina Cisna, 38-607 Cisna 49, NIP: 688-12-44-690, REGON: 370440011

2. Opis przedmiotu zamówienia: 
1. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie zadania pn. „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Cisna w 2023 r.”
a) termin wykonania zamówienia: do dnia 06.10.2023 r.
b) okres gwarancji: nie dotyczy
c) warunki płatności: 7 dni od otrzymania faktury,

3. Forma złożenia oferty

Ofertę na formularzu oferty należy złożyć w terminie do dnia 18.09.2023 r. do godz. 10:00 w formie:
· pisemnej (osobiście, listownie) na adres: Urząd Gminy w Cisnej, 38‑607 Cisna 49,

· faxem na numer: 13 4686354, e-mailem: pkarabin@gminacisna.pl
4. Nazwa i adres wykonawcy

Nazwa: 











Adres: 











NIP: 











Nr rachunku bankowego: 








Oferujemy wykonanie zadania za cenę:

- cena netto za 1 Mg - _______________ zł.

- podatek VAT (stawka) - __________ %

- cena brutto za 1 Mg - _______________ zł.

- cena netto za 15,143 Mg - _____________ zł.

- podatek VAT za 15,143 Mg - _________________ zł.

- cena brutto za 15,143 Mg - ___________________ zł


słownie złotych brutto:___________________________________________________ zł.

a. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń

b. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

	

, dnia





	podpis osoby uprawnionej


