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FORMULARZ OFERTOWY


[bookmark: _Hlk11704990]Ja/My niżej podpisany/i składam/y ofertę w przedmiocie zamówienia pn. „Czyszczenie rowów wraz z koszeniem poboczy i skarp rowów przy drogach gminnych na terenie gminy Tyrawa Wołoska”. 

I. Nazwa i adres Wykonawcy:
Imię i nazwisko/Nazwa/NIP……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………………………………
………………………………………….………………………………………………………..
Dane kontaktowe (telefon, e-mail) ……………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..

II. Przedmiot zamówienia:
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr IIiGG.271.3.2020.KD z dnia 21.07.2020 r. na czyszczenie rowów wraz z koszeniem poboczy i skarp rowów przy drogach gminnych na terenie gminy Tyrawa Wołoska oferuję zrealizowanie zadania będącego przedmiotem niniejszego postępowania za kwotę:

	Lp.
	Nazwa

	Cena netto
	Cena brutto

	1.
	Czyszczenie rowów wraz z wywozem urobku za 1 mb 
	
	

	2.
	Wykaszanie poboczy i skarp rowów dróg gminnych za 1 m2
	
	



IV. Oświadczam/my, że:
- zapoznałem/zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
- spełniam/y warunki określone przez Zamawiającego,
- zgodnie z treścią zapytania, jestem/śmy związany/i z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty jej złożenia,
- wykonam/y przedmiot zamówienia do dnia 30.10.2020r.

V. Do oferty załączam/my następujące załączniki:
1. Odpis z właściwego rejestru lub z CEIDG.
2. Parafowany i podpisany wzór umowy.
3. Oświadczenie o niezaleganiu z opłacaniem składek i podatków.
4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia.





..................................................                              ………………………………………
           miejscowość, data                                                Czytelny podpis Wykonawcy


