Załącznik nr 1 do SIWZ
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: ,,Odbiór i zagospodarowanie odpadów
komunalnych od właścicieli nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy oraz nieruchomości
niezamieszkałych, na których powstają odpady komunalne położonych na terenie Gmin członkowskich Międzygminnego Związku Gospodarki Odpadami Komunalnymi „Odra-Nysa-Bóbr” w Krośnie Odrzańskim "
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych
Warunków Zamówienia za cenę:
CENA RYCZAŁTOWA BRUTTO ZA REALIZACJĘ CAŁOŚCI ZAMÓWIENIA WYNOSI:
( słownie złotych:
)
w tym podatek VAT ( stawka
%)

( słownie złotych:
)
Oświadczamy, że:
1)  Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie od 01.10. 2017 r. do 30.09.2021 r.
2)  Zobowiązujemy się do wyposażenia zgłoszonych przez zamawiającego nieruchomości w pojemniki
i worki w ciągu
dni od daty dokonania zgłoszenia.
3)  Zobowiązujemy się do wyposażenia zgłoszonych przez zamawiającego „nowych" nieruchomości
( pierwsza deklaracja) w pojemniki i worki w ciągu
dni od daty dokonania zgłoszenia.
4)  Akceptujemy warunki płatności;
5)  Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych
zastrzeżeń,
6)  Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
7)  Akceptujemy postanowienia umowy zawarte we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 6 do SIWZ
oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,
8)  Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
9)  Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia1:
…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

10) Oferta została złożona na
stronach……………………..
11) Do oferty dołączono następujące dokumenty: 

………………………………………………………………..

…………………………………………………………………

……………………………………………………………

12) Nazwa i adres WYKONAWCY :
NIP

REGON

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:
numer telefonu/ numer faksu:
e-mail

, dn.
.
.
r.
Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz
pieczątka /pieczątki
1
brak w ofercie informacji o powierzeniu podwykonawcy części zamówienia, rozumiane jest jako nie korzystanie przez wykonawcę z usług podwykonawcyna etapie realizacji zamówienia.
