Załącznik Nr 2 

do Zapytania Ofertowego 

ZP. 271.A.8.2023 

z dnia 10 października 2023 roku

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

             (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                      (miejscowość i data)
Gmina Miasta Rypin








ul. Warszawska 40









87-500 Rypin
FORMULARZ OFERTOWY


W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe ZP.271.A.8.2023 z dnia 10 października       2023 roku na realizację zadania pod nazwą „Przygotowanie do transportu, załadunek, transport i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Miasta Rypin”:

1. Oferujemy cenę ryczałtową za wykonanie usługi spełniającej wszystkie wymagania zawarte w niniejszym Zapytaniu ofertowym, obejmującej przygotowanie do transportu, załadunek, transport i unieszkodliwienie 1 Mg wyrobów zawierających azbest:
cena brutto ...................... zł za 1Mg (słownie: .................................................................... ) 
2. Oświadczamy, że:

· zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym, jego wyjaśnieniami oraz zmianami 
i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,

· uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
· uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni,

· nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy 
z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,

· w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,

· przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie wskazanym w Zapytaniu ofertowym.

3. Dane Wykonawcy:

· REGON


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

· NIP


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

· Nr telefonu

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

· Nr faxu


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

· E – mail


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

   Podpis musi być czytelny i pozwalać na                                                    identyfikację osoby składającej oświadczenie 

       woli w imieniu i na rzecz Wykonawcy

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

(podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)

 przedstawiciela(-li) Wykonawcy )
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