Zalgcznik nr 1 do SIWZ

( piecze¢ Wykonawcey/ow )

Gmina i Miasto Stawiszyn

FORMULARZ OFERTY

Sktadajac ofert¢ w postepowaniu 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
1 unormowaniami prawnymi obowigzujagcymi w Rzeczypospolitej Polskiej, stosowanymi do

ustug bedacych przedmiotem zamowienia, za ceng:

Cena netto za 1 Cena caltkowita

Liczba miesigcy | Cena catkowita brutto w PLN

miesigc o ‘
Zakres o _ $wiadczenia netto w PLN (kol. 4 + podatek
swiadczenia '
] ustugi (kol. 2 x kol. 3) VAT w wysokosci
ustugi w PLN 8%)
1 2 3 4 5

Odbieranie
i
zagospodarowanie

odpadow

2.Termin WYKONANTA ... ouenee ettt e e e e e ,

3. Warunki platnosci: zaptata faktury nastgpi w terminie ...................... dni od daty jej doreczenia.




II. Ponadto o$wiadczamy, ze:
Zobowiazujemy si¢, w przypadku wybrania przez Zamawiajgcego naszej oferty:
a) zawrze¢ Umowe na realizacj¢ przedmiotu zamodwienia, na warunkach okreslonych

w SIWZ, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego,
b) wykonywa¢ przedmiot zamowienia zgodnie z zapisami SIWZ,

II1. Przedktadajgc Zamawiajgcemu naszg ofert¢ o§wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig
SIWZ oraz warunkami projektu Umowy 1 akceptujemy je bez zastrzezen.

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

V. Wadium W  KWOCIE.....oiiviiiiiiiiiii i zl.  zostalo wniesione w dniu
................................... w formie/formach & ...oooio

VIlI. Zamierzamy powierzy¢ ponizej wskazane czg¢sci zamdwienia do wykonania

Podwykonawcom:

Lp. Cze$¢ (zakres) zamowienia

(Jesli nie dotyczy nalezy wpisa¢ w powyzsza tabele ,,nie dotyczy”)

IX. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:
Nazwa (firma) WYKONAWCY : ....ccueeiiiiiieiie ettt ettt enaesaae s
0 1S PSPR

1<) F TP K e,

(w przypadku sktadania oferty wspolnej prosze wyzej poda¢ dane ustanowionego petnomocnika)




(podpis/y, pieczatki osoby/os6b upowaznionych)

Zakaczniki do oferty:
1.

2
3
4.
5



