Załącznik nr 1 do „Zapytania 

ofertowego”

Nr sprawy SAT.          .2021
FORMULARZ 0FERTY

Nazwa i siedziba Wykonawcy……………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………
Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): ………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………
Nr tel.  ……………………………………….
Fax:…………………………………………..

E-mail:……………………………………….

REGON: …………………………………….

Nip: ………………………………………….

Do:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Gen. Wł. Sikorskiego 3, 

07-300 0strów Mazowiecka

1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zadania pn. „Wywóz nieczystości płynnych ze zbiornika bezodpływowego zlokalizowanego na posesji Zamawiającego w Ostrowi Mazowieckiej przy ul. Lubiejewskiej 5 w 2021 roku” zgodnie z opisem i na zasadach określonych w załączniku nr 2 (Projekt umowy), oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę  w wysokości:

Kwota brutto ..................................................................................................................................... PLN, słownie:…………………………………………………………………………………………………...
Kwota podatku VAT (. . .%) ............................................................................................................ PLN, słownie:…………………………………………………….….................................................................
Kwota netto………………………………………………………………………………..PLN, słownie: …………………………………………………………………………………………………………...
	Lp.
	Przedmiot umowy 
	Ilość

 w m3
	Cena jednostkowa netto/brutto  

w zł/m3
	VAT

w % 
	Wartość brutto  

w zł


	1.
	Wywóz nieczystości płynnych


	120
	
	
	

	Ogółem
	


2. Oświadczenia:

a. Oświadczam, że oferta została sporządzona na podstawie opisu i wymagań przedstawionych w załączniku nr 2 do zapytania ofertowego, w związku z powyższym nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.

b. Akceptuję warunki zawarte w projekcie umowy. W przypadku wyboru niniejszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

c. Oświadczam, że jestem upoważniony/a do złożenia niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy.
……………………………..

      miejscowość i data

………………………………………..

podpis z pieczątką imienną, lub 

czytelny podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy

