Załącznik Nr 1 do SIWZ  

Znak sprawy: CZO.272.3.2019
FORMULARZ OFERTOWY

Ja (My), niżej podpisany (ni) ........................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
Nazwa Wykonawcy: …………………....…………………………………………………………………………………………
Siedziba ……………………………………..……………………………………………………….....................................
NIP.......................................................................  REGON...........................................................
tel. ......................................................................  fax. .................................................................

www…………………………..…………………………………..   e-mail …………............………………………………….
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

„ODBIÓR ODPADÓW KOMUNALNYCH OD WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI z terenu gminy ………… – sektor……..”
Część …………
składam(y) niniejszą ofertę:

1. OFERUJEMY wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SIWZ za łączne wynagrodzenie w wysokości netto .................................. zł, plus obowiązujący podatek VAT w wysokości .......... %, co stanowi kwotę ................................... zł.

Wynagrodzenie brutto wynosi .................................... zł, słownie ................................................................................................................................. zł.

	lp
	Rodzaj usługi
	Jednostka 
	Ilość odpadów*
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Wartość

netto

(zł)

4x5
	Podatek

VAT
(zł)
	Wartość

brutto

(zł) 6+7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Usługa odbioru i transportu odpadów niesegregowanych (zmieszanych)
	Mg
	 
	
	
	
	

	2
	Usługa odbioru i transportu odpadów selektywnie zebranych, tj. papieru, tworzyw sztucznych, szkła, bioodpadów, 
zużytego sprzętu elektrycznego i elektronicznego, odpadów wielkogabarytowych, zużytych opon
	Mg
	
	
	
	
	

	3
	Usługa odbioru i transportu odpadów zebranych 

w Punkcie Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych (PSZOK), w tym z elektropunktów
	Mg
	
	
	
	
	

	4
	Usługa odbioru i transportu przeterminowanych leków
	Mg
	
	
	
	
	

	RAZEM

	
	
	


2. OFERUJEMY, wykonywanie zamówienia w terminie: 

od 01.03.2020 r. do 31.12.2022 r.

3. OFERUJEMY termin płatności za wykonaną usługę wynoszący:

……………… dni od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury wystawionej przez wykonawcę w sposób prawidłowy i zgodny z umową.

(Przy ocenie terminu płatności punktowany będzie termin płatności nie krótszy niż 14 dni i nie dłuższy niż 30 dni. Oferta bez wskazania terminu płatności, oferta proponująca termin płatności krótszy niż 14 dni i dłuższy niż 30 dni zostanie odrzucona. Liczba punktów dla pozostałych ofert będzie wyliczona według ww. wzoru matematycznego. Oceniany będzie termin płatności wyrażony w dniach).
4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze SIWZ oraz wzorem umowy. Akceptujemy i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania, jak również, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia oraz uznajemy je za wystarczające.

5. OŚWIADCZAMY, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas 60 dni liczonych od daty składania ofert. 

6. OŚWIADCZAMY, że oferta nie zawiera / zawiera na str. ....... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępniane.

Przedstawiam następujące dowody na wykazane, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ...........................................................................

7. OŚWIADCZAMY, że wadium w kwocie 10.000,00 zł zostało wniesione w dniu: .................................... w formie ..............................................................................................
8. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez nas wadium ulega przepadkowi.

Numer konta Wykonawcy, na jakie Zamawiający dokona zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu  ....................................................................................................................................

9. 
OŚWIADCZAMY, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem:
   Tak

   Nie

(właściwe zaznaczyć)

Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr  I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:

1) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,

2) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,

3) mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
10. OŚWIADCZAMY, iż spełniamy wszystkie warunki udziału w niniejszym postępowaniu i nie podlegamy wykluczeniu z niniejszego postępowania.

11. OŚWIADCZAMY, że usługi stanowiące przedmiot zamówienia:

a) wykonamy sami**
b) powierzymy podwykonawcy/-om** 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa firmy)

w części dotyczącej: ……………..………………………………………………………………………………………………..
12. OŚWIADCZAMY, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1b ustawy PZP, w szczególności warunku udziału w zakresie:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
polegamy na zasobach Podwykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa firmy)

13.    Oświadczamy, że:

- wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (ustawa z dnia 9 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy Prawo zamówień publicznych**
- wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………………………… o wartości netto (bez kwoty podatku) ……………………………………………. zł**
Załącznikami do oferty są:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     …………………………, dn. …………………… r.

     (miejscowość)

……………………………………….

                                                                                                                                                 (podpis osoby uprawnionej)

* wpisać ilość odpadów dla wybranej części zamówienia z poniższej tabeli
** niepotrzebne skreślić
ILOŚĆ ODPADÓW KOMUNALNYCH DO ODBIORU
	Sektor
	Odpady niesegregowane (zmieszane) (Mg)
	Odpady zebrane selektywnie (Mg)
	Odpady zebrane w PSZOK (Mg)
	Przeterminowane leki (Mg)

	Sektor I 

Gmina Brodnica


	3654,29
	800,04
	179,66
	0,09

	Sektor II 

Gmina Czempiń


	9036,38
	1962,82
	0,00
	1,10

	Sektor III 

Gmina Dolsk


	4193,62
	811,02
	218,84
	0,27

	Sektor IV 

Gmina Dopiewo


	26885,40
	8373,70
	656,20
	5,72

	Sektor VI 

Gmina Grodzisk Wielkopolski

	16583,16
	2701,33
	1654,77
	1,20

	Sektor VII 

Gmina Kamieniec
	4374,74
	610,91
	244,15
	0,38

	Sektor VIII 

Gmina Kaźmierz

	6217,38
	1129,00
	699,06
	0,18

	Sektor IX 

Gmina Komorniki
	27920,59
	8051,93
	2299,67
	2,74

	Sektor X 

Gmina Kościan i Gmina Miejska Kościan
	37263,12
	5236,29
	748,43
	3,47

	Sektor XII 

Gmina Puszczykowo


	8996,56
	4350,58
	1106,96
	1,08

	Sektor XIV 

Gmina Rakoniewice

	8997,53
	1707,00
	236,13
	1,07

	Sektor XVI 

Gmina Stęszew


	13697,30
	3847,12
	547,14
	2,08

	Sektor XVIII

 Gmina Wielichowo

	5180,16
	606,20
	383,97
	0,33

	Sektor XIX

Gmina Zbąszyń

	9882,92
	2484,12
	705,18
	1,34


