Załącznik nr 1 do zaproszenia do złożenia oferty 
w ramach „Świadczenia usług wywożenia z obiektów należących do Gminy Wiśniew nieczystości płynnych i dostarczania ich do oczyszczalni ścieków 
w Wiśniewie w 2025 r.”

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie usługi
„Świadczenie usług wywożenia z obiektów należących do Gminy Wiśniew nieczystości płynnych i dostarczania ich do oczyszczalni ścieków w Wiśniewie w 2025 r.”


1. Nazwa i adres Zamawiającego

Gmina Wiśniew
ul. Siedlecka 13
08-112 Wiśniew
woj. mazowieckie
tel. 25 308 13 00
ug@wisniew.pl

1. Nazwa i adres Zleceniobiorcy

Nazwa 	………………………………………………………………………………………
Adres 	………………………………………………………………………………………
NIP 	………………………………………………………………………………………
Tel/fax.	………………………………………………………………………………………

1. Oświadczenie Zleceniobiorcy

Po zapoznaniu się z Zapytaniem ofertowym nr OA.271.ZO.1.2024.RK z dnia 7 listopada 2024 r. oferuję wykonanie zamówienia na:

1. „Świadczenie usług wywożenia z obiektów należących do Gminy Wiśniew  nieczystości płynnych 
i dostarczania ich do oczyszczalni ścieków w Wiśniewie w 2025 roku” 
2. cena netto 1 m3                                                                     ..............zł
3. podatek VAT 8%                                            ...………zł
4. cena brutto:                                                     ………...zł
[bookmark: _GoBack]Termin realizacji zamówienia: 01.01.2025 r. – 31.12.2025 r.
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
2. W wyżej określonym wynagrodzeniu zostały uwzględnione wszystkie koszty.
3. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji.
4. Termin zobowiązania ofertą stanowi 30 dni od daty wyznaczonego terminu składania ofert.
5. Zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Dysponuję wiedzą, doświadczeniem, pozwoleniami i uprawnieniami niezbędnymi do wykonania zamówienia.

…………………………….,	dnia …………………………


                                                                                        ………………………………………………
(podpis osoby uprawnionej)
