
	WS.271.20.2018
	
	zał. nr 1 do SIWZ

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

/pieczęć wykonawcy/

	

	FORMULARZ OFERTY PRZETARGOWEJ

	Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy oraz od właścicieli nieruchomości, na których nie zamieszkują mieszkańcy, 
a powstają odpady, położonych na obszarze Gminy Solina

	(nazwa zadania)

	
	Do:  
	Gmina Solina
ul. Wiejska 2
38-610 Polańczyk

	                           (nazwa i adres zamawiającego)



	Ofertę przetargową składa:

	Nazwa Wykonawcy i adres (Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	NIP:………………………………
	REGON:……………………………
	KRS:……………………………………

	 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców NIP/REGON/KRS – jeśli dotyczy)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów występujących wspólnie, a także (jeżeli dotyczy) wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

	Nr fax:…………………………………………
	adres email:…………………………………………..

	

	

	Adres Wykonawcy do korespondencji*.......................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	*Należy wypełnić jeżeli adres do korespondencji jest inny niż wyżej podany adres Wykonawcy, 
oraz w przypadku oferty wspólnej lub składanej przez Konsorcjum.

	

	1)


	My niżej podpisani oferujemy wykonanie umowy, zgodnie z warunkami dokumentacji przetargowej za:

	
	- Cena ofertowa brutto 
……………………………….…………….. zł (słownie………………………
   …………………………………………………………………..) za cały okres obowiązywania umowy od dnia     

   01.01.2019 r. do dnia 31.12.2019 r. 
- Cena ofertowa netto

…………………………………….……...... zł 

- Stawka podatku VAT- 8% 
……………………………………………... zł
- Ryczałt miesięczny brutto
………………………………………….….. zł


	2)
	Deklarujemy termin płatności faktury za wykonaną usługę:
……….dni (minimum 7 dni maksymalnie 30 dni) od dnia doręczenia faktury Zamawiającemu,


	3)
	Odebrane odpady komunalne będą zagospodarowywane w Instalacji do Przetwarzania Odpadów Komunalnych w:  ………………………………………………………………………............

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

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

(podać pełny adres)

	4)
	Oświadczamy, że zaoferowana cena brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, łącznie z obowiązującą ‍stawką podatku VAT,

	5)
	Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.

	6)
	Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty przedmiot zamówienia zrealizujemy w okresie od: 
1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.

	7)
	Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy z terminem płatności, który podaliśmy w punkcie 2.

	8)
	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ, dokumentami przetargowymi i w pełni je akceptujemy oraz, że uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,

	9)
	Oświadczamy, że akceptujemy wzór  umowy, i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

	10)
	Zobowiązujemy się do wypełniania wymogów związanych z zatrudnieniem na podstawie umowy o pracę określonych w SIWZ.

	11)
	Oświadczamy, ze jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od daty otwarcia ofert,

	12)
	Oświadczamy,  że zamówienie zrealizujemy 
 FORMCHECKBOX 
 samodzielnie – bez udziału  podwykonawców,  

 FORMCHECKBOX 
 zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia: 

firma/y podwykonawcy/-ów ……………………………………..….................................................................................................................. 

część zamówienia ………………………………………………............................................................................

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub

podwykonawcom: ……………………………………………………………………………………………………….


	
	Uwagi: 

1) w przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni powyższego punktu oznacza to, że Wykonawca zamierza wykonać  przedmiot  zamówienia bez udziału podwykonawców;

2) w przypadku, gdy Wykonawca zamierza wykonać przedmiot zamówienia przy udziale podwykonawców dodatkowo uzupełnia poniższe oświadczenie:

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych (moich podwykonawców), od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

______________, dnia ____________2……….. r.                 _______________________________

                                                         
   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)



	

	13)
	Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą ?

 FORMCHECKBOX 
  TAK

 FORMCHECKBOX 
  NIE
(należy zaznaczyć w wybranej kratce znakiem X)

	
	Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR. Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.

	14)
	INFORMACJE DOTYCZĄCE SPORZĄDZENIA PRZEZ WYKONAWCĘ ZASZYFROWANEGO PLIKU JEDZ KAŻDEGO WYKONAWCY/PODWYKONAWCY:

a) Narzędzie (format przesyłanych danych) lub oprogramowanie służące do wypełnienia pliku JEDZ: 

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

b) Hasło dostępowe umożliwiające odczytanie przesłanego pliku JEDZ:

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

c) Inne informacje niezbędne do prawidłowego dostępu do pliku JEDZ 
w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w pliku JEDZ: 

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


	15)
	Informujemy, że wnieśliśmy wadium w wysokości ........................................ złotych

w formie ………………………………………………………….

Numer konta bankowego, na które należy zwrócić wadium wniesione w pieniądzu:

………………………………………………………………………………………………………………………

	16)
	Załącznikami do niniejszej oferty są:

1)………………………………………………………..

2)………………………………………………………..

3)………………………………………………………..


______________, dnia ____________2……….. r.
                                                                                                      _______________________________

                                                                  

   podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy
