Zal. nr 1 do zapytania ofertowego.

FORMULARZ OFERTOWY

(piecz¢¢ wykonawcey)

Nazwa Wykonawcy:

(ST A1 o7 TR PPPPPORRRUR

Tel/fax: oo, TAXE ,€=mMail v .

TRIEHCI § 5o i 55000000 55 R B R A5 0 DN s i s i i B wsiiresi
Dla:

Gminy Miasto Marki — Zaklad Uslug Komunalnych
ul. Leopolda Lisa Kuli 3
05-270 Marki

W odpowiedzi na postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzonego w trybie zapytania
ofertowego na wykonanie ustugi polegajacej na wywozie nieczysto$ci plynnych ze zbiornikéow
bezodplywowych polozonych na terenie nieruchomos$ci administrowanych przez Zaklad
Uslug Komunalnych .

CENA:
cena (c. jed.) wywozu 1 m?* nieczystosci ptynnych:
netto ....ovveveeenn. z1, VAT ........... %
Lo — 7t stownie: ..o zh)
CENA OFERTY:
| I 2 3 | 4 5 6 |
Adres ul. Padere- ul. Barska 4 ul. Lisa Kuli ul. Jasna 5 - Al. Marsz. J.
nieruchomosei | wskiego 71 Pitsudskiego
| 81,109, 109D, |
141, 204, 206,
I
Szacunkowa
ilos¢ m? rocznie ] )
Wartos¢ ustugi
m’xc.jed. netto )
Suma z rubryk:
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Wartos€ beZz POUAtEIL WA iiiisimiinnissiisos issismrsissunsonns sasnssnsssnsssnsosstonrasns sesmnsensasnenssnnsss vnss essmsmmasernss zt.

(STOWIIIE: .ottt et e e et e et e e aa e e s aae e e eaaeeeasaeeeaseeeataeeerbaeeeasaeeanbe e seeeeaens z1.)
(VAT ..o /0y L+ enet ettt s ettt ettt h b e b bt seteaeas zt.
warto$¢ z podatkiem VAT: ... e zk.
DOSKEIVIIIIE, susuos smisssmononsmns ovesivns sootsiss e w50 545 5 0 5455554650 1R 45w 5 S ST i s 7)),
fCena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacja oferty. b

zamoOwienia, wiedze i do$wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuj¢ osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia, znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe;j
zapewniajacej wykonanie zamowienia;

- zapoznalismy si¢ z projektem umowy i w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie
do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego;

- zobowigzujemy si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia w terminie: od dnia ........cccoeeeveiiiiecniininnnn..
do dnia 28.02.2019 r.;

= INNE POSTANOWICTIIAL .. 1vveevitiureite ettt ettt et ettt s ettt et e e eb e e b e bt et e et e b e esbe st e e bt et e bt et menseenessse e,

Osobaly do kontaktu z Zamawiajacym:
........................................................................ tel. kontaktowy, faks .......cccccoovieiiiiiieiiiiiciiec,

Wszelkq korespondencje w sprawie niniejszego zamowienia nalezy kierowaé do : .......c.ccceoiinnnnnnn.

imi¢ i nazwisko/firma, adres. telefon/fax, adres e-mail

Wraz z ofertg sktadam nastgpujace dokumenty:

podpisy i pieczatka imienna osoby/osob upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy





