BZP.271.18.PN. 2020
Załącznik  nr 2 do SIWZ
FORMULARZ  OFERTY









   Do:

                                                             Gmina Ślesin

                                                                 ul. Kleczewska15,  62-561 Ślesin

Ofertę przetargową składa Wykonawca:
..........................................................................................................................................

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

NIP: …………………………………………;  REGON: .....................................................

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym prowadzonym pod nazwą: 
„Odbiór transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych 

z nieruchomości zamieszkałych i domków letniskowych z terenu miasta i gminy Ślesin.”
przedkładam(-y) niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ).
1. Oferuję/oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,               

2. Przewidywane wynagrodzenie  w kwocie ogółem:…………………………….brutto 

(słownie:…………………………………………………………………………..)
w tym: 
	Nazwa i

kod odpadu
	Szacunkowa ilość

w Mg
obszar gminy
	Cena netto

za  1 Mg
	VAT

w

 PLN
	Cena brutto za  1  Mg

	Ogółem 

Wartość brutto



	
	1
	2
	3
	4

(2+3)
	5

(1x2)

	Szkło 150107
	291,667
	
	
	
	

	Zużyte opony   160103
	25,000
	
	
	
	

	Zmieszane odpady                  z budowy i remontów 170904
	115,000
	
	
	
	

	Papier i tektura  200101
	91,667
	
	
	
	

	Zużyte urządzenia elektryczne 200135, 200136
	25,000
	
	
	
	

	Tworzywa sztuczne 200139
	300,000
	
	
	
	

	Odpady ulegające biodegradacji 200201
	416,667
	
	
	
	

	Odpady wielkogabarytowe 200307
	154,167
	
	
	
	

	Niesegregowane odpady komunalne 200301
	2000,000
	
	
	
	

	Odpady komunalne niewymienione w innych podgrupach   200399
	583,333
	
	
	
	

	Przeterminowane leki
	0,083
	
	
	
	

	Chemikalia
	4,167
	
	
	
	

	Zużyte Baterie i akumulatory
	0,417
	
	
	
	

	                                                                                                           RAZEM


	


3. Warunki płatności:

-  faktura częściowa miesięczna;
Wynagrodzenie będzie płacone przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze, w terminie ………….. dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury wraz z załącznikami (proszę określić termin płatności faktury).
4. Czas reakcji na zgłoszoną reklamację…………….godz.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załączonymi do niej dokumentami, uzyskaliśmy wszelkie informacje 
i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty.
6. Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się do wykonania  przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi.

7. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
8. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w terminie: od 01.03.2021 r. do 31.12.2021 r.
9. Wadium zostało wniesione w wymaganej wysokości, w formie  ………………………………… Dowód wniesienia załączony został do oferty.
9.   Zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej do:

     1)  dostarczenia przed podpisaniem umowy Zamawiającemu umowy regulującej naszą współpracę  

          (np. umowa konsorcjum) 
     2)  wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny całkowitej 
          podanej w ofercie przed terminem zawarcia umowy.
10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku     wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą na warunkach określonych w SIWZ , w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. W celu  spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

      a) nie powołujemy się na zasoby innych podmiotów*
      b) powołujemy się na zasoby innych podmiotów*
	Lp.
	Nazwa podmiotu trzeciego
	Adres podmiotu trzeciego
	Zasoby udostępnione przez podmiot trzeci

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


     * niepotrzebne skreślić

12. Wykonanie części zamówienia:
a) nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom*
b) zamierzamy powierzyć podwykonawcom*
                   Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę

	Lp.
	Nazwa podwykonawcy
	Adres podwykonawcy
	          Część zamówienia przewidziana do realizacji przez podwykonawcę

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


13. Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu* / jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się             o udzielenie zamówienia (np. konsorcjum, spółka cywilna).
      *niepotrzebne skreślić
     Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
      (wypełnić tylko w przypadku składania wspólnej oferty)

	Lp.
	          Nazwa Wykonawcy(ów)
	               Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


14. Integralną częścią niniejszej oferty są następujące dokumenty i załączniki:

       1)    ………………………………………………..
       2)
  ………………………………………………. 
        3)
  ………………………………………………..
        4)      ………………………………………………..

       6)    ………………………………………………..
       7)
  ………………………………………………. 
        8)
  ………………………………………………..
       9)    ………………………………………………..
     10)    ………………………………………………..
     12)    ………………………………………………..      
15. Informacje zawarte na stronach od ................. do ............... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa                     w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępnione przez Zamawiającego.
16. Oferta składana jest przez małe lub średnie przedsiębiorstwo: TAK/NIE
Zgodnie z treścią załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.: 
1. Średnie przedsiębiorstwo: 
a)zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz 

b) jego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln uero; 

2. Małe przedsiębiorstwo: 

a) zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz 

b) jego roczny obrót nie przekracza 10 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.
17. Oferta wraz z załącznikami została złożona na  ....................... stronach.
Nazwa i adres WYKONAWCY :

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
NIP ......................................................., REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ..............................................................

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

numer telefonu: (**) …………………………. ; Numer faksu: (**) ……………………….
e-mail             ................................................................................................
...........................................


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

         (miejscowość i data)


        (podpis osób(-y)i pieczęć  uprawnionej/ -ych/




            


  do reprezentowania  wykonawcy)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



4
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