Załącznik nr 1

……………………………………..…………………

……………………………………………………….

…………………………….…………………………

……………………………………………………….

Nazwa i adres wykonawcy, telefon, faks, NIP, REGON lub PESEL

FORMULARZ OFERTOWY

   W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Gminy Brochów z dnia 20.03.2013 r. na wykonanie zadania pn. ,,Wykonanie inwentaryzacji  zasobów azbestowych na terenie Gminy Brochów wraz z ich oceną stanu i stopniem pilności usunięcia w/w wyrobów oraz opracowanie programu usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Brochów wraz z przeprowadzeniem procedury oceny oddziaływania przedmiotowego dokumentu na środowisko”, oferujemy wykonanie zamówienia na warunkach Zamawiającego za cenę ……………………………… zł netto plus należny podatek VAT w wysokości ………………………..….…. zł, co daje cenę brutto ……..……………….……………….. zł 

(słownie: ……………………………………………………………………………………….

……………………………………..…………………….……………..………………………) w terminie do dnia ……….………………………..……… (nie dłuższy niż do 01.10.2013 r.).

W załączeniu:

1. Oświadczenie wg załącznika Nr.2

2. Wykaz wykonanych usług- wg załącznika Nr. 3

3. dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane należycie.

                                                                               …………………..…………………….

                                                                                  (data i podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE

        W związku z zapytaniem ofertowym Gminy Brochów z dnia 20.03.2013 r. na  wykonanie zadania pn. „Wykonanie inwentaryzacji  zasobów azbestowych na terenie Gminy Brochów wraz z ich oceną stanu i stopniem pilności usunięcia w/w wyrobów oraz opracowanie programu usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Brochów wraz z przeprowadzeniem procedury oceny oddziaływania przedmiotowego dokumentu na środowisko”, postępowanie znak OŚ.6232.3.1.2013 ,  ogłoszonego przez Gminę Brochów, oświadczam, że Wykonawca, którym jest : 

…………………………………………………….……………………………………………..

…………………………………………………….……………………………………………..

…………………………………………………..………………………………………………

………………………………………………………….………………………………………..

                                  Nazwa i adres wykonawcy, telefon, faks, NIP, REGON lub PESEL

1)  posiada wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia, w szczególności posiada wiedzę niezbędną do przeprowadzenia oceny stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest i stopnia pilności zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz.U. z 2004 r. Nr 71, poz. 649) oraz rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 5 sierpnia 2010 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz.U. z 2010 r. Nr 162, poz. 1089), 

2) dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

                                                                               …………………..…………………….

                                                                                  (data i podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 3

……………………………………..…………………

……………………………………………………….

…………………………….…………………………

……………………………………………………….

Nazwa i adres wykonawcy, telefon, faks, NIP, REGON lub PESEL

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

	Nazwa zadania
	Wykonawca usługi
	Data wykonania
	Odbiorca usługi



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 W załączeniu dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane należycie.

                                                                               …………………..…………………….







(data i podpis Wykonawcy)

