








     Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Znak sprawy: RBG.7013.   .2020
FORMULARZ OFERTOWY
 na realizację zadania: Opracowanie analiz ryzyka dla wszystkich ujęć wody pitnej zarządzanych przez Zakład Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. w Warpunach zlokalizowanych na terenie gminy Sorkwity, niezbędnych do ustanowienia stref ochronnych dla każdego z tych ujęć wraz ze sporządzeniem wniosku     do Wojewody Warmińsko-Mazurskiego ws. ustanowienia stref ochronnych obejmujących teren ochrony pośredniej.
Wykonawca :
1. Nazwa Przedsiębiorstwa:



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Adres Przedsiębiorstwa:



 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. Numer telefonu: 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. Numer faksu:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
5. Adres e-mail:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową: w kwocie brutto złotych: …………………… (słownie: …………….…………………………………………………………………..)  
Cena podana w ofercie jest ceną ryczałtową brutto i zawiera wszelkie koszty związane z prawidłowym zrealizowaniem przedmiotu zamówienia. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia z należytą starannością, zgodnie z wymogami polskiego prawa. 
7. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, w terminie: - do ……………………………………….
8. Ponadto oświadczamy, że uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania niniejszej oferty i nie wnosimy do nich zastrzeżeń. Zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia poprzez dokonaną wizję w terenie.
9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres: 30 dni. 

____________________ 




_______________________________________________

miejscowość, data





podpis i pieczątka upoważnionego/ upoważnionych


przedstawiciela / przedstawicieli wykonawcy
