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Załącznik nr 1 do  SIWZ 
 

 

......................................................  
              pieczęć wykonawcy  

 

 

FORMULARZ OFERTY 

  

Dane dotyczące wykonawcy: 

 

Nazwa: ................................................ 

   

Siedziba: ................................................  

   

Adres poczty elektronicznej:  ................................................   

Strona internetowa:  ................................................   

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

Numer faksu:   ................................................  

Numer REGON:  ................................................ 

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

 

Dane dotyczące zamawiającego: 

Gmina Wodzierady 

Wodzierady 24  

98-105 Wodzierady 

 

Zobowiązania wykonawcy: 

 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 

 

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych 

na terenie Gminy Wodzierady”, 

 

składamy niniejszą ofertę: 

 

Oferujemy wykonanie usługi, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia, za cenę: 

 

wartość netto ................................................ zł   

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

VAT ............................................................. zł  

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

wartość brutto .............................................. zł (słownie: ..................................................... 

.............................................................. złotych) 

   

 

1. Oświadczamy, że: 

- usługi wykonamy w terminie od podpisania umowy tj. od 2018-01-01 do dnia  

2019-12-31,  

- spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, 
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- posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności objętej 

przedmiotem zamówienia,  

- posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem 

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

- posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalności, 

- pozyskaliśmy wszystkie informacje pozwalające na sporządzenie oferty oraz 

wykonanie w/w zamówienia. 

2.  Ponadto oświadczamy, że: 

- zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz z wzorem 

umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, 

- akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą, 

- zamówienie wykonamy sami / z udziałem podwykonawców. (właściwe podkreślić) 

- (w przypadku zatrudnienia podwykonawców) wskazujemy części zamówienia: 

………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………, 

których wykonanie zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom: 

………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………. 

 

- termin płatności faktury wynosi …….………. Dni, zgodnie z rozdziałem XVI ust. 2 

pkt.2 SIWZ,  

- termin opróżniania pojemników w PSZOK od momentu zgłoszenia przez pracownika 

Urzędu wynosi ……..……… dni zgodnie z rozdziałem XVI ust. 2 pkt. 3. 
 

3.  W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach 

zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie 

wskazanym przez zamawiającego. 

 

Na ...... .   kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. 

 

Załącznikami do niniejszej ofert są : 

 

……………………………………………. 

 

……………………………………………. 

 

…………………………………………… 

 

…………………………………………… 

 

…………………………………………… 

 

 

 

............................. dnia..........................          ................................................................. 
                 podpis osoby(osób) uprawnionej (ych) 

                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                                                     


