Zalgcznik nr 1 do SIWZ

( pieczeé Wykonawcey/ow )

Gmina i Miasto Stawiszyn

FORMULARZ OFERTY

Sktadajac oferte¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
»Odbior i zagospodarowanie odpadéw  komunalnych powstajacych na
nieruchomosciach zamieszkalych na terenie Gminy i Miasta Stawiszyn”, w imieniu
Wykonawcy/6w o§wiadczam, iz:

l.

1. Oferuj¢/emy wykonywanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi
w SIWZ, z warunkami zalaczonego do SIWZ projektu umowy, z przepisami i
unormowaniami prawnymi obowiazujacymi w Rzeczypospolitej Polskiej, stosowanymi do

ustug bedacych przedmiotem zamdwienia, za ceng:

Cena netto za 1 S Cena catkowita
. 1czba miesieCy | Cena catkowita
miesiac - ' brutto w PLN
Zakres o . swiadczenia netto w PLN (kol. 4 + podatek
swiadczenia _
) ustlugi (kol. 2 x kol. 3) VAT w wysokosci
ushugi w PLN 89%)
1 2 3 4 5
Odbior i
zagospodarowanie 15
odpadow
2. Termin patnos$ci : ...................... dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury

Zamawiajacemu

Uwaga : termin platnosci

- nie moze by¢ krotszy niz 14 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przez
Zamawiajacego,

- nie moze by¢ dtuzszy niz 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury przez
Zamawiajacego




II. Ponadto o$wiadczamy, ze:
Zobowiazujemy si¢, w przypadku wybrania przez Zamawiajacego naszej oferty:
a) zawrze¢ Umowg na realizacje przedmiotu zamowienia, na warunkach okreslonych w
SIWZ, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego,

b) wykonywa¢ przedmiot zamowienia zgodnie z zapisami SIWZ,

II1. Przedktadajac Zamawiajacemu nasza oferte o§wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescia
SIWZ oraz warunkami projektu Umowy i akceptujemy je bez zastrzezen.

IV. O$wiadczamy, ze w przypadku wspolnego ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia
ponosimy solidarna odpowiedzialno$¢ za wykonanie przedmiotu Umowy i wniesienie
zabezpieczenia nalezytego wykonania Umowy.

V. Zamierzamy powierzy¢ ponizej wskazane czesci zamdéwienia do wykonania

Podwykonawcom:

Lp. Czg$¢ (zakres) zamowienia

(Jesli nie dotyczy nalezy wpisaé w powyzsza tabelg ,,nie dotyczy™)

VI. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:
Nazwa (firma) WYKONAWCY : ......cooivieiiiieieee sttt saa s
0 2SS

L= R AKX

(w przypadku sktadania oferty wspolnej prosz¢ wyzej poda¢ dane ustanowionego pelnomocnika)

(podpisly, pieczatki osoby/osdb upowaznionych)

Zataczniki do oferty:
1.
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