

FORMULARZ OFERTOWY (Zał. nr 1)
dla przetargu nieograniczonego pn.: „Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych powstających na nieruchomościach zamieszkałych na terenie gminy Wińsko”.

Wykonawca:

1. Nazwa (imię i nazwisko)

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

2. Adres Wykonawcy:

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

	3. Numer telefonu: 
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

	
	

	4. Numer faxu:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	
	

	5. Numer REGON :

          (jeśli dotyczy)
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	
	

	6. Numer NIP:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	
	

	7. Numer konta bankowego: 

8. e-mail
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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




CZĘŚĆ NR 1

Zgadzam/my się na dokonywanie przez Zamawiającego płatności faktur w terminie do

      ………..……dni (słownie dni: ………………….…………..………….), licząc od dnia jej dostarczenia do siedziby Zamawiającego¹. 
Tabela cenowa za odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych
	Zakres 
	Cena ryczałtowa netto za 

1 miesiąc 
	Liczba miesięcy
	Cena całkowita

netto
	VAT

%
	Cena całkowita

brutto

	Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych  z punktu selektywnej (PSZOK) zbiórki oraz z punktów gniazdowych.
	
	37
	
	
	


CZĘŚĆ NR 2

Zgadzam/my się na dokonywanie przez Zamawiającego płatności faktur w terminie do

      ………..……dni (słownie dni: ………………….…………..………….), licząc od dnia jej dostarczenia do siedziby Zamawiającego¹. 
Tabela cenowa za odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych
	Zakres 
	Cena ryczałtowa netto za 

1 miesiąc 
	Liczba miesięcy
	Cena całkowita

netto
	VAT

%
	Cena całkowita

brutto

	Odbieranie i zagospodarowanie odpadów z obiektów i przystanków autobusowych
	
	37
	
	
	


Uwaga
- Ceny jednostkowe winny obejmować wszystkie koszty związane z realizacją całej usługi.

- Do umowy (zał. nr 6 do SIWZ) z wybranym Wykonawcą zostanie wpisany z oferty termin płatności faktury liczony w dniach od jej dostarczenia do siedziby Zamawiającego.
- Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający stosować będzie kryteria: ceny-60% i terminu płatności faktury-40%. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans 
ww. kryteriów i uzyska najwyższą ilość punktów liczonych wg zasad wskazanych w SIWZ.
1. Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się ze szczegółowymi warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i że akceptuję/my je bez zastrzeżeń.

2. Oświadczam/my że zobowiązuję/my się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
3. Oświadczam/my, że uważam/my się za związanego/ych ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj.: 60 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy i zobowiązuję/my się, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą na warunkach określonych w SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam/my, że posiadam/my wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i znane są mi/nam warunki udzielenia zamówienia.

6. W przypadku wygrania przetargu zobowiązuje/my się do złożenia przed podpisaniem umowy zabezpieczenia należytego wykonania zamówienia w formie:…………………..w wysokości ……………….zł, co stanowi 2% wynagrodzenia Wykonawcy z tytułu realizacji przedmiotu umowy, o którym mowa w paragrafie 5 ust. 1 1 ust.2 Załącznika nr 6 do SIWZ.
7. Oświadczam/my, że spełniam/my warunki rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 11 stycznia 2013 roku w sprawie szczegółowych wymagań w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości (Dz. U. z 2013 r., poz. 122).

8. Oświadczam/my, iż posiadam/my wpis do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości na kody odpadów wymienione w SIWZ, prowadzonego przez Wójta Gminy Wińsko, obejmujący teren całej Gminy. 
9. Oświadczam/my, iż posiadam/my aktualne zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie transportu kategorii odpadów, określonych w SIWZ. 
10. Oświadczam/my, że w przypadku wybrania mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej dla danej Części zamówienia, zobowiązuje/my się do dostarczenia przed podpisaniem umowy Zamawiającemu umowy regulującej naszą współpracę (dot. Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia). 
11. Oświadczam/my, że zamierzamy/ nie zamierzamy* realizować zamówienie z udziałem podwykonawców:
………………………………………………………………………………………………
(Część zamówienia, której wykonanie zamierza się powierzyć podwykonawcy)
……………………………………………………………………………………………..…
(Nazwa firmy podwykonawcy)
12. Informacje dotyczące sposobu zwrotu wadium wniesionego w przedmiotowym postępowaniu:

Zwrot wadium wniesionego w pieniądzu, prosimy dokonać na rachunek:

………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa i adres Wykonawcy)
……………………………………………..…………………………………………………………
(Nazwa banku i numer rachunku bankowego)

Oryginał gwarancji wadialnej/ poręczania wadialnego:

· zostanie odebrany przez Wykonawcę w sekretariacie Urzędu Gminy Wińsko w terminie 5 dni od dnia powiadomienia przez Zamawiającego o zwrocie wadium

· prosimy odesłać pocztą za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres Wykonawcy:

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

13. Na wypadek gdyby oferta Wykonawcy została uznana za najkorzystniejszą, Wykonawca na potrzeby kontaktu z Zamawiającym ustala Opiekuna Zamawiającego zgodnie z poniższymi danymi:

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko:
	

	Służbowy telefon stacjonarny:
	

	Służbowy telefon komórkowy:
	

	Służbowy adres e-mail:
	

	Adres pracy:
	

	Adres korespondencyjny, na który należy odesłać podpisane umowy:

	


           …………………………………..               ………………………………………………………..
                                  miejscowość, data              

                           pieczęć i podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego 

                                przedstawiciela Wykonawcy 
² Należy wskazać części zamówienia, które wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom. Wykonawca podejmujący się wykonania zamówienia bez udziału podwykonawców nie wypełnia wskazanego pkt.
