 Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ  OFERTOWY - OFERTA
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Dzwola, Dzwola 168, 23-304 Dzwola
WYKONAWCA:
	Pełna nazwa:...................................................................................................

adres: ulica ..................................................... kod...................................................

miejscowość ...................................................................................................

nr tel:.......................................................
fax: ...........................................

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




W związku z ogłoszeniem o przetargu nieograniczonym na wykonanie zadania pod nazwą: „Odbiór i zagospodarowanie zmieszanych i zbieranych selektywnie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych, położonych na terenie gminy Dzwola oraz z Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych (PSZOK)”, znak: ZP.271.5.2017, oferuję:
1) Kryterium I cena oferty:

Cena całkowita za 1 Mg odbioru, transportu i zagospodarowania wszystkich rodzajów odpadów komunalnych stałych odebranych z nieruchomości zamieszkałych z terenu gminy Dzwola, Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych oraz zbiórek okresowych na terenie każdej miejscowości gminy Dzwola wyliczona w oparciu o szacunkową ilość wszystkich odpadów (odpady zmieszane + odpady selektywnie zbierane przewidzianą do odbioru w okresie od 01.01.2018 r. do 31.12.2018r  tj. 400 Mg )– odpady zmieszane i  odpady selektywnie zbierane.

cena netto za 1 Mg...........................................................................................................zł 

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto za 1 Mg..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Cena całkowita wyliczona w oparciu o szacunkową ilość wszystkich odpadów (odpady zmieszane + odpady selektywnie zbierane) przewidzianą do odbioru w okresie od 01.01.2018 r. do 31.12.2018r  tj. 400 Mg.
cena netto za 400 Mg...........................................................................................................zł 

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto 400 Mg ..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)
2) Kryterium II Termin Płatności Faktur.
Zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  oferujemy. 
        Termin płatności faktur …………………..…* dni.
*Wpisać oferowaną liczbę dni terminu płatności faktur .
· termin realizacji zamówienia :  od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r. 
· warunki płatności: zgodnie z warunkami SIWZ  i projektem umowy

3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia  i nie 
     wnosimy do niej zastrzeżeń.           

4)  Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą na czas wskazany w SIWZ .

5)  Oświadczamy, że załączony do SIWZ projekt umowy, został przez nas zaakceptowany 
      i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na 
      powyższych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6)  Przedmiotowe zamówienie zamierzamy zrealizować

    a)  sami 

    b)  przy udziale podwykonawców :

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

                       ( wskazanie nazwy, firmy podwykonawcy oraz zakresu zamówienia , który zostanie powierzony 
podwykonawcy ) 
7)  Oświadczam(my), że jestem(jesteśmy) mikro, małym, średnim przedsiębiorcą:  TAK/NIE*

*zakreślić TAK lub NIE

8)   Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) ..................................................

b) ..................................................

c) ..................................................

d) ..................................................

e) ..................................................
f) ………………………………….

g) ………………………………….

h) ………………………………….

i) …………………………………….

j) …………………………………….

k) ……………………………………..
…………………………………………………..

   (podpis osób/osoby uprawnionej)
..............................., dnia ..................
	



