Formularz oferty:

data...............................

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

Nazwa Wykonawcy


My, niżej podpisani oferujemy wykonanie usługi polegającej na usunięciu odpadów azbestowych z terenu powiatu wołomińskiego (gminy Marki, Zielonka, Kobyłka, Strachówka, Poświętne, Klembów), wg poniższego zestawienia:
	L.p.
	Przedmiot usługi:

załadunek, uprzątnięcie miejsca, transport 
i przekazanie odpadów do unieszkodliwienia na składowisku odpadów niebezpiecznych zawierających azbest
	Cena netto

(zł)
	Podatek VAT

(%/zł)
	Cena brutto

(zł)

	a
	b
	c
	d
	e

	1.
	Cena za 1 Mg odpadów zawierających azbest
	
	
	

	2.
	Informacja o ew. upustach
	
	
	


W załączeniu: 

- wykaz wykonanych usług, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączenie dokumentu potwierdzającego, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie (z załączonych dokumentów ma wynikać wysoka jakość i terminowość wykonanych usług),

- wykaz osób, które będą uczestniczyły w wykonaniu zamówienia, ze wskazaniem nr telefonu do osoby odpowiedzialnej za wykonanie zamówienia,

- oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyły w wykonaniu zamówienia są przeszkoleni w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów zawierających azbest oraz przestrzegania procedur dotyczących bezpiecznego postępowania;
- oświadczenie, że Wykonawca posiada niezbędne środki i sprzęt techniczny do wykonania zamówienia,

- kopia zezwolenia na transport odpadów niebezpiecznych zawierających azbest,

- kopia promesy/umowy dot. możliwości przyjęcia odpadów zawierających azbest do unieszkodliwienia przez uprawniony podmiot,
- kopia decyzji zezwalającej na unieszkodliwianie odpadów azbestowych na składowisku odpadów, na które zostaną dostarczone odpady azbestowe z terenu powiatu wołomińskiego.
.............................................................

Podpis osoby uprawnionej

