Zatacznik Nr. 1 do Zaproszenia do skladania Ofert

(pieczed firmowa)
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Gmina Lomianki
ul. Warszawska 115
05 -092 tomianki

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na Konserwacje urzgdzeri odwadniajgcych na terenie Gminy
Lomianki oferuje realizacje zamdwienia za cene:

CENA Stawka CENA Wartoéé
Lp. Nazwa jom.[ Ilos¢ |jednostkowa|podatkujednostkowal w zt brutto
w zt netto VAT w zt brutto {dxg)

a b c d e f g h

oczZyszczenie wWpustow szt 1

B burzowych

2. [oczyszezenie przykanalikow | mb 1

oczyszczenie studni szt 1

3 chionnych

miana warstwy filtracyjnej
tudni chltonnej tj. warstwa
swiru plukanego (otoczak)
rakcji 32-62mm o grubosci
cm, przekiadka z
eowlokniny filtracyine],
arstwa piasku ptukanego o
rubosci 10 cm

szt 1

Cena za wykonanie
zaméwienia ogolem
w zlotych brutto
(1h+2h+3h)




Oéwiadczam, ze na przedmiot zaméwienia udzielam nastepujacych gwarancji  (jedli

Zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zaméwienia w terminie i w zakresie wskazanym w
zapytaniu ofertowym.

Oéwiadczam, ze zapoznalem si¢ z dokumentacja zapytania ofertowego udostepniong przez
Zamawiajacego i nie wnosze do niej zadnych zastrzezes.

Oferta  zawiera/nie  zawiera  informacji  stanowigcych  tajemnice  przedsiebiorstwa
w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu uczciwej konkurencji.

Ze strony Wykonawcy realizacje zamdwienia koordynowaé bedzie ..............ceceviiiiriininnnn
tel semail v

Uwazam si¢ zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

Zalgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czeéé oferty sa:

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

(podpis oséb uprawnionych do skifadania oswiadczerd woli w imieniu Wykonawcy)



