Załącznik nr 1
Zamawiający : Gmina Kętrzyn, 
ul. Kościuszki 2,
11-400 Kętrzyn                             
OFERTA
   Nazwa i adres WYKONAWCY :
............................................................................................................................................................................................................................................................................………….........…...............
............................................................................................................................……........................
NIP         .......................................................   
REGON  ......................................................
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać  korespondencję (jeżeli inny niż powyżej):
.............................................................................................…………...............................................
numer telefonu: …......................................................... 
numer faksu:     …....................................…................. 
adres e-mail :    ............................................................. 
1.  Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące wykonania aktualizacji inwentaryzacji wyrobów zawierających azbest oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym, za cenę ryczałtową wynoszącą: 
………………………. zł brutto, słownie ………………………………………………………. zł.
2. Oświadczamy, że:
a) posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
b) posiadam/my niezbędną wiedzę i doświadczenie; w szczególności oświadczamy, że należycie wykonaliśmy usługi polegające na opracowywaniu lub aktualizacji inwentaryzacji wyrobów zawierających azbest dla 
- ………………………………………... 
-  ……………………………..…………
(wymienić przynajmniej dwa podmioty, na rzecz których wykonano usługi).
c) dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d) znajduję/emy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
3. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w  miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4.  Wykonawca jest 1/ nie jest 1 płatnikiem podatku Vat.
......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
                                      ...................................................
                                       (data)                                                             Imię i nazwisko oraz podpis osób
                                                                                                                                     uprawnionych do składania  oświadczeń
                                                                                                             woli w imieniu Wykonawcy

1 niepotrzebne skreślić

