
Załącznik Nr 1 – Formularz ofertowy 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Wykonawca (Dane firmy): 

Nazwa/Imię i nazwisko: ........................................................................................... 

Adres siedziby: ........................................................................................................ 

NIP: ........................................... REGON: ........................................................... 

Numer rejestrowy BDO: ........................................................................................ 

E-mail: ...................................................... Tel: ...................................................... 

 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zadania: 

„Usuwanie i unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Ciepielów 

2026” 

 

 

1. OFERTACENOWA: 

Oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia (szacunkowo 109 Mg) za kwotę: 

 

• Cena jednostkowa za 1 Mg (tonę) netto: ............................ zł 

• Podatek VAT (........ %): ............................ zł 

• Cena jednostkowa za 1 Mg (tonę) brutto: ............................ zł 

 

ŁĄCZNA WARTOŚĆ SZACUNKOWA ZAMÓWIENIA (dla 109 Mg) 

BRUTTO: ............................ zł  

(słownie brutto: ...............................................................................................................) 

 

2. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY: 

 

• Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego wraz z projektem 

umowy i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz akceptuję termin realizacji 

zamówienia do dnia 31.10.2026 r. 

 

• Oświadczam, że posiadam uprawnienia oraz potencjał techniczny i ludzki niezbędny 

do wykonania zamówienia, w tym pracownicy skierowani do prac posiadają aktualne 

badania lekarskie i szkolenia BHP w zakresie pracy z azbestem. 
 

 

• Oświadczam, że posiadam aktualną umowę lub promesę ze składowiskiem odpadów 

niebezpiecznych umożliwiającą legalne zdeponowanie odebranego azbestu. 

 

• Oświadczam, że posiadam aktualną polisę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

(OC) w zakresie prowadzonej działalności na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 

50 000 zł. 
 

 

• Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu 

składania ofert. 

 



3. WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG (Warunek doświadczenia): 

 

Do tabeli należy bezwzględnie dołączyć dokumenty potwierdzające należyte 

wykonanie (np. referencje). 

 

 

Lp. 
Nazwa i adres 

Zamawiającego 

Zakres usługi (ilość 

Mg) 

Termin 

realizacji 

Wartość usługi 

(brutto) 

1.     

2.     

3.     

 

 

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

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 

 


