Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Pieczec firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiotem zaméwienia jest wylonienie wykonawcy ustug polegajacych na usuwaniu wyrobow
i odpadéw zawierajgcych azbest z nieruchomosci zlokalizowanych na terenie Gminy Ostrowiec
Swigtokrzyski.

1 Nazwa i adres Zamawiajgcego
Gmina Ostrowiec swiqtokrzyski

ul. Jana Glogowskiego 3/5

27-400 Ostrowiec Sw.

NIP: 661 000 39 45

tel. nr(41)26 72 187, (41)26 72 175,
fax. nr (041) 26 72 110

2. Tryb udzielenia zamdwienia:

Postgpowanie w trybie okreslonym Regulaminem udzielania przez Gming Ostrowiec éwiqtokrzyski
zamowien publicznych, ktérych warto$¢ nie przekracza 130.000,00 zt.

3.Nazwa i adres Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy

Adres

NIP

REGON

Numer telefonu

Adres E-MAIL

Numer Faxu

4.0feruje ceng za wykonanie przedmiotu zaméwienia za laczng cene brutto:

.................................................................. PLN
/stownie cena brutto/
Wyliczona na podstawie tabeli:
Planowana Podatek
Lp. | Nazwa uslugi: ilo§¢ m? Cena | VAT Cena Wartos¢ | Wartos§¢ brutto
wyrobow netto procentowo | brutto nettow zt | wzl
zawierajacych | wzlza | i kwotowo | wzlza
azbest wg 1 m? za 1 m? 1 m?
whnioskow w zl
demontaz 300
wyrobow
zawierajacych
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azbest /pokrycie
dachowe/

pakowanie, 7 000
zaladunek,
transport i
unieszkodliwienie
odpadow
zawierajacych
azbest

Suma:

S. Zalgczniki do oferty:

1) numer wpisu do rejestru, o ktérym mowa a art. 49 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r.
0 odpadach, w zakresie obejmujacym przedmiot zaméwienia,

2) aktualna umowa lub promesa zawarta z zarzadzajacym sktadowiskiem odpadow
niebezpiecznych na przyjecie odpadéw zawierajacych azbest,

3) wykaz ushug polegajacych na demontazu, zaladunku i transporcie do unieszkodliwienia,
zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w okresie prowadzenia dziatalnosci, z podaniem
zakresu i terminéw realizacji tych ushug. Do wykazu zostana dolaczone »referencje”
potwierdzajac, ze ushugi zostaly nalezycie wykonane,

4) Oswiadczenie Wykonawey, ze dysponuje odpowiednim potencjatlem technicznym
i osobowym do zrealizowania zamdwienia,

5) Oswiadczenie, ze Wykonawca akceptuje wzér umowy stanowiacy zal. nr 2 do zapytania
ofertowego,

6) wydruk wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
0 Dziafalnosci Gospodarcze;j.

7. Dane osoby upowaznionej do prowadzenia negocjacji telefonicznych oraz numer telefonu do
kontaktu:

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

Miejscowosé, data

Podpis i pieczeé osoby upowaznionej
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