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Załącznik nr 2 do SIWZ 

IZP.271.11.2019 
 

 
……………………………………………….                      Miejscowos c ………….………..…………. dnia…………………………... 
               Nazwa i adres firmy (oferenta) 

 

……………………………………………… 
                             telefon/fax 

 

……………………………………………... 
                                e-mail 

FORMULARZ OFERTOWY 
W postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na usługę: 

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych na 

terenie Gminy Wodzierady w okresie od 01.01.2020r. do 31.12.2020r.” 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamo wienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w SIWZ za 

wynagrodzenie: 

 

Cena oferty brutto: ………………………….…………………………..zł 

(słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………….…...)w tym podatek VAT. 

Powyz sza cena obejmuje cały zakres zamo wienia okres lony w dokumentacji przetargowej - składowymi 
zaoferowanej ceny są; 

Wyszczególnienie odpadów 

Szacunkowa – 
przewidywana  
ilość odpadów 
do odebrania               

w Mg /rok  

Cena odbioru i 
zagospodarowania 

odpadów w 
odniesieniu do 

roku  zł netto/Mg  

w tym VAT 
 

Razem   

odpady zmieszane 185,00    
odpady ulegające biodegradacji oraz 
zielone 

56,00 
   

papier i tektura 6,40    
opakowania wielomateriałowe, 
metale, tworzywa sztuczne typu PET  92,00 

   
szkło  80,00    
Zmieszane odpady 
opakowaniowe(kod 15 01 07) 

35,00 
   

popiół 25,00    
tekstylia i odzież używana 3,00    
odpady wielkogabarytowe 38,00    
odpady budowlane i rozbiórkowe 
stanowiące odpady komunalne 
(styropian i inne zanieczyszczone 
odpady budowlane  oddzielone od gruzu) 

10,00 

   
przeterminowane leki 0,088     
zużyty sprzęt elektryczny i 
elektroniczny 

5,00 
    

opony 5,00    
PSZOK 85,00    
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Adres instalacji komunalnych, do których będą przekazywane odpady zgodnie z  art. 6d ust. 4 pkt 5 
ustawy o utrzymaniu czystości i porządku w gminach 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Dane dotyczące Wykonawcy: 

Imię Nazwisko osoby (oso b) upowaz nionych do podpisania umowy:  

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

Numer telefonu: 0.…/ ……………………….. 

Numer faksu: 0.…/ .................................... 

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

Adres kontaktowy email: …………………………………………… 

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z dniem 

upływu składania ofert. 

3. Oświadczamy, że będziemy realizować przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w 

SIWZ oraz w obowiązujących przepisach. 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówieniai uznajemy się za 

związanych określonymi w niej zasadami postępowania – w terminachi pod warunkami w niej 

określonych. 

5. Oświadczamy, iż uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania ofertyi realizacji 

zamówienia.  

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec 

Odbiór i zagospodarowanie  odpadów 

higienicznych(odpadów niekwalifikujących się do 

odpadów medycznych powstałych w gospodarstwie 

domowym w wyniku przyjmowania produktów 

leczniczych w formie iniekcji i prowadzenia 

monitoringu poziomu substancji we krwi, w 

szczególności igieł i strzykawek) 

0,01 

   

 RAZEM  625,498      
 

Informacja do punktacji: 
Termin płatności faktury: ……………… dni  (należy wpisać 21 lub 30 dni) 

Termin opróżniania pojemników w PSZOK: ………………. dni (należy wpisać 2, 4dni) 
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osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** 

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru 

naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych,w miejscu i terminie wyznaczonym 

przez Zamawiającego.  

8. Informuję, że jestem / nie jestem (niepotrzebne skreślić) małym/średnim*** przedsiębiorcą. 
***Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 

bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwamii 
które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 43 milionów EUR. 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

 

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

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

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

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

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

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

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

 
*niepotrzebne skres lic  

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz  bezpos rednio jego dotyczących lub zachodzi   wyłączenie 
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tres ci os wiadczenia wykonawca nie składa 
(usunięcie tres ci os wiadczenia np. przez jego wykres lenie). 

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso b fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogo lne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 


