Zatacznik nr 1 do ZO WI.7021.6.65.2022

pieczec¢ wykonawcy

ZAMAWIAJACY:
Miasto Kobylka

ul. Wolominska 1
05-230 Kobylka

OFERTA

dotyczaca zapytania ofertowego na odbior nieczystosci plynnych z budynkow
komunalnych administrowanych przez Miasto Kobylka oraz wywéz wod
opadowych i innych nieczystosci plynnych z obiektow i z ulic Miasta Kobylka

Dane wykonawcy:

0 EE A4
T | (5 PP
Tl faX. (jesli posiada)
e-mail: ... STIONA: WWW. ..vtiiiiniiiineeeinniiireeeens (jesli posiada)

NIP: o, REGON: ..o,

Tel. KOmMOTKOWY ..onvviiiitiii e e

wpisany do CEIDG

W sprawach dotyczacych postepowania osobg do kontaktu z zamawiajacym jest:

(imig i nazwisko, tel. komérkowy ,adres e-mail)

miejscowosc, data, podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej



CENA OFERTOWA

Rodzaj ustugi Cenanetto (zalmd®) | VAT (zalm?®) Cena brutto (za 1 m®)

Wywéz wody z ulic

Wywdz nieczystosci
ptynnych z posesji

Cena brutto za 1 m3wywozu Wody Z UlIC = «.eeeeurenieienieneneeneneeneneenennnn.
Cena brutto za 1 m3 wywozu nieczystoSci ptynnych z posesji - ....oceveuveeenieieneenenieneneenennn

1) Szacunkowa ilo$é m® wywozu nieczystoéci ptynnych z budynkéw komunalnych — 600 m?
2) Szacunkowa ilo$¢ m®wywozu wody z ulic — 300 m?

600 m® (wywoz nieczystosci ptynnych) X ............. (cenabrutto zam®) = ...................... zt

300 m® (wywéz wod opadowych z Miasta Kobylka) x ......... (cena brutto zam3)=............. 7zt
Laczna warto$¢ za wywdz wod opadowych 1 nieczystosci ptynnych ......................... zt brutto
STIOWIIE ... zt brutto

Wykaz ushug potwierdzajacych do§wiadczenie Oferenta:

wartos¢ Przedmiot Data wykonania odbiorca
zamoOwienia

Sktadajac niniejsza ofertg:

1) oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadaja
wymagane kwalifikacje i uprawnienia, jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich
uprawnien;

2) oswiadczam, ze dokonatem wizji w terenie;

3) oswiadczam, ze posiadam minimum dwa samochody do wywozu nieczystosci ptynnych;

4) oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z informacjg na temat przetwarzania danych osobowych -
zalacznik nr 3.

miejscowosc, data podpis 1 piecze¢ osoby upowaznione]



