  Załącznik nr 1 do Zaproszenia
FORMULARZ 

PROPOZYCJI CENOWEJ WYKONANIA ZADANIA :
Usuwanie azbestu z terenu Gminy Przeworno
I.  Nazwa i adres Wykonawcy
     Nazwa: ....................................................................................................................................................
     Adres: ......................................................................................................................................................
     NIP: .........................................................................................................................................................
     REGON: ...................................................................................................................................................

II.   Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w kwotach: 
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto za 1 Mg

	1.
	Demontaż odpadów zawierających azbest.
	

	2.
	Zbieranie, transport i unieszkodliwienie składowanych odpadów zawierających azbest.
	


III.   Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego
         zastrzeżeń.
IV.  Deklaruję ponadto: 
a) wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie do dnia ........................................................................
b) okres gwarancji .......................................................................................................................................
c) warunki płatności: ...................................................................................................................................
V.  Wykonawca oświadcza, że niniejszą propozycją jest związany do dnia …………………………………………….
VI.  Załącznikami dodatkowymi do niniejszego formularza propozycji cenowej są:
        1. ……………………………………….……………...……………………………..
        2. ……………………………………………………………………………………..
        3. ……………………………………………………………………………………..

  ........................................,dnia ........................................        

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

                                                                                                                                                                          podpis osoby uprawnionej / pieczęć                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
 
