
Załącznik nr 1 do SIWZ



Pieczątka Wykonawcy
Formularz ofertowy

Pełna nazwa Wykonawcy:..........................................................................................................

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

Adres Wykonawcy:...............................................................................................................

NIP: ……………………………………………………………………………………………..

Kontakt:
Adres do korespondencji:......................................................................................................

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

tel.: ……….……………	e-mail: ………………………. 	
1. Zgłaszam swój udział w przetargu nieograniczonym na „Odbiór, transport i zagospodarowanie stałych odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych z terenu Gminy Krzynowłoga Mała”

2. Oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem ogółem za cenę całkowitą brutto:
................................. zł. słownie brutto: ......................................................... zł


	

Lp.
	

Nazwa usługi
	Średnia ilość z  dwóch ostatnich lat odebranych i zagospodarowanych odpadów komunalny
(8 miesięcy)
	
Oferowana stawka
za 1 Mg
w zł

	
Wartość netto w zł
	
Stawka  VAT
	
Wartość brutto w zł

	1
	Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych 
zmieszanych
	

244,05
	
	
	
	

	2
	Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych 
segregowanych
	

36,93
	
	
	
	

	3
	Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych 
meble i odpady wielkogabarytowe
	

9,68
	
	
	
	

	4
	Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych 
zużyte opony
	

0,78
	
	
	
	

	5
	Odbiór, transport  i zagospodarowanie odpadów komunalnych zużyty sprzęt elektryczny i elektroniczny
	


3,57
	
	
	
	

	6
	Odbiór, transport  i zagospodarowanie odpadów komunalnych w PSZOK
	2
	
	
	
	

	
Cena całkowita w zł 
	
	
	






3. Termin płatności*:
A. 14 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury
B. 30 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury
*właściwe zakreślić – A albo B

4. Akceptuję termin realizacji zamówienia określony przez Zamawiającego w SIWZ.
5. Oświadczam, że jestem związany ofertą w terminie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
6. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązuję się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w SIWZ.

7. Oświadczam, że zmieszane odpady komunalne oraz odpady ulegające biodegradacji odebrane z terenu Gminy Krzynowłoga Mała przekazywane będą do następujących  instalacji przetwarzania odpadów komunalnych: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

8. Oświadczam, że akceptuję wzór umowy. Jednocześnie zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczam, że usługę objętą zamówieniem wykonam*:

- siłami własnymi, tj. bez udziału podwykonawców;
- przy udziale podwykonawców (informację o podwykonawcach proszę zamieścić w Załączniku nr 3 do SIWZ).

10. Informacja, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego: TAK/NIE (właściwe zakreślić).

W przypadku zakreślenia TAK - wskazanie nazwy (rodzaju) usług, których świadczenie będzie prowadzić do jego powstania: ………………………………………………………………………………………………. oraz wskazanie ich wartości bez kwoty podatku ……………………………………………………………………………………………….

11. Nr rachunku bankowego: …………………………………………………………………

12. Ofertę niniejszą wraz z załącznikami składam na …………. kolejno ponumerowanych stronach.

13. Do niniejszej oferty załączam:
1) ..............................................................
2) ..............................................................

............................., dnia ..............................   ...............................................................................
(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

*)niepotrzebne skreśli
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