Zalgcznik Nr 1 do Ogloszenia o przetargu

Nazwa Wykonawcy

OFERTA

Odpowiadajac na ogloszenie o zamdwienie publiczne prowadzonego na podstawie Kodeksu Cywilnego oraz
Zarzadzenia Burmistrza Miasta Swieradow-Zdroj Nr 30/2015 z dnia 19.03.2015 r. z pézn. zm. w sprawie
ustalenia zasad udzielania przez Urzad Miasta Swieradow-Zdréj zamoéwien publicznych o wartosci
szacunkowej nie przekraczajacej kwoty 130.000 zt netto na zadanie pn.:

»Swiadczenie ustugi w zakresie odbioru, transportu i zagospodarowania skratek, zawartosci
piaskownikéw z Oczyszczalni Sciekéw w Swieradowie-Zdroju przy ulicy Wiejskiej 9 i ulicy
Wierzbowej 1 poprzez odzysk lub unieszkodliwianie”
oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami zawartymi w ogloszeniu o

przetargu z zastosowaniem nizej wymienionych cen:

Lp. | Wyszczegdlnienie Jednostka | Cena lgczna wraz z Dlugosé trwania umowy
obmiarowa | naleinym podatkiem
VAT*
1 2 3 4 5
1. Swiadczenie ustugi w zakresie | 1 tona 12 miesiecy

odbioru, transportu i
zagospodarowania skratek,
zawartosci piaskownikow z

Oczyszczalni Sciekéw w
Swieradowie-Zdroju przy ulicy
Wiejskiej 9 i ulicy Wierzbowej

1 poprzez odzysk lub

unieszkodliwianie

*w cenie uwzglednia sie podatek od towarow i ustug oraz podatek akcyzowy, jezeli na podstawie odrebnych przepisow
sprzedaz towaru (ustugi) podlega obcigzeniu podatkiem od towarow i ustug oraz podatkiem akcyzowym.

Oswiadczamy, zZe:

1) zobowiazujemy si¢ wykona¢ zaméwienie od dnia zawarcia umowy do dnia 31stycznia 2023
roku,

2) zapoznaliSmy si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w ogloszeniu i nie wnosimy do
nich zadnych zastrzezen,

3) uzyskali$my wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamowienia,
4) akceptujemy istotne postanowienia umowy,

5) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni od dnia uplywu terminu sktadania
ofert,

6) w przypadku udzielenia nam zamoéwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Do oferty dotaczono nastgpujace dokumenty :



numer telefonu: 0 (**)
Numer faksu: 0 (**)
C-MALL ettt e e

Podpis 0s6b uprawnionych dosktadania oswiadczen
woli wimieniu Wykonawcy orazpieczatka /
pieczatki



