Specyfikacja istotnych warunków zamówienia

  Załącznik nr 1
Międzygminny Związek Gospodarowania

 Odpadami Komunalnymi „Odra-Nysa-Bóbr“ 

w Krośnie Odrzańskim
O F E R T A
składana w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania p.n.
Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z  terenu Gmin członkowskich Międzygminnego Związku Gospodarki Odpadami Komunalnymi „Odra-Nysa-Bóbr” w Krośnie Odrzańskim "
	Wykonawca składający ofertę samodzielnie /nazwa, adres siedziby/
lub Pełnomocnik / Lider (nazwa, adres, gdy składana jest oferta wspólna)
……………………………………………...…

……………………………………..………....

…………………………………………..……
Adres ………………………………………………
…………………………………………….….

………………………………………….…….

Województwo ………………………………
	NIP/PESEL: ……………………………..., KRS(numer)/CEiDG: …….……………………

Tel.: ……………………………….………… Fax: …………………………………………....
e-mail (do kontaktów z Zamawiającym): …………………………….……………………….…

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

Kraj ……………………………..Województwo: ……………………...……….………….….
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy)
………………………………………………………………………………


Poniższą tabelę wypełniają tylko wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie/ konsorcjum
	PARTNER 1 (nazwa, adres)
…………………………………………….…...

…………………………………….………...…
Adres 
………………………………………………….
	NIP/PESEL: ……………………………..., KRS(numer)/CEiDG: ………….………….……

Tel.: ……………………………….………… Fax: …………………………………………..
REGON: …………………………….….… NIP: ………..….…………………...……….…..

Kraj ……………………………..Województwo: ……………………...……….…………….

	PARTNER 2 (nazwa, adres)
……………………………………..…………...

…………………………………….………….…
Adres 
………………………………………………….
	NIP/PESEL: ……………………………..., KRS (numer)/CEiDG: ………….…………….…

Tel.: ……………………………….………… Fax: …………………………………………...
REGON: …………………………….….… NIP: ………..….…………………...….………...

Kraj ……………………………..Województwo: ……………………...……….…………….


1.Oferujemy wykonanie całego przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową wynoszącą :

………………………………………………………………………………………zł brutto 
(słownie brutto złotych: ...................................................................................................... )

Informacyjnie podajemy, że cena ofertowa netto wynosi …………………………….. zł

2. Termin płatności będzie wynosił …......................dni od daty otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury wraz z wymaganymi załącznikami 
Uwaga: Termin płatności nie może być krótszy niż 10 dni, ani dłuższy niż 30 dni.
3. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie od 01.07.2017r. do 30.10.2017r.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się  specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami (w tym ze wzorem umowy) i  przyjmujemy warunki w niej zawarte, uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

5. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego. Osobami uprawnionymi do podpisania umowy w naszym imieniu są:

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

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

.......................................                                                                  .......................................................................
/Miejscowość, data/                                                                                           Pieczątka i  podpis/y osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 
…………………………………                                                                                                      
Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu MZGOK w Krośnie Odrzańskim

