Załącznik nr 1

F O R M U L A R Z       O F E R T O W Y


Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na Odbiór odpadów komunalnych z cmentarzy komunalnych na terenie Gminy Gołdap opublikowane na stronie internetowej www.portal.uzp.gov.pl, www.bip.goldap.pl, oraz na  tablicach ogłoszeń Zamawiającego

My niżej podpisani 

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

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

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/ Wykonawców)

(w przypadku składnia ofert przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładny adres wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

Oferujemy następujące ceny jednostkowe za wykonanie przedmiotu zamówienia:

jednorazowy odbiór odpadów z terenu cmentarzy:

ul. Gumbińska: 24 pojemniki x dzierżawa/m-c = .............zł netto + …... % VAT = ….............. zł brutto 



                        koszt transportu = ............. zł netto
+ …... % VAT = ….............. zł brutto

ul. Cmentarna:   2 pojemniki x dzierżawa/m-c = ............. zł netto + …... % VAT = ….............. zł brutto





koszt transportu = ............. zł netto + …... % VAT = ….............. zł brutto

Grabowo:       5 pojemników x dzierżawa/m-c =  ............ zł netto  + …... % VAT = ….............. zł brutto

                                                koszt transportu = ............. zł netto + …... % VAT = ….............. zł brutto

Razem (suma wszystkich składników) = ............................................................. zł netto

(słownie:................................................................................................................................... zł netto)

.................................................................................................................................................zł brutto

(słownie ..........................................................................................................................................zł brutto)

1. Oświadczamy, że udzielamy ......................................... dniowego terminu płatności.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty.

4. Oświadczamy, że wynagrodzenie (cena) zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia pn.: Odbiór odpadów komunalnych z cmentarzy komunalnych na terenie Gminy Gołdap       

5. Wadium w kwocie ….................. złotych  wnieśliśmy w dniu ....................................................

w formie ............................................................................... Zwrotu wadium prosimy dokonać do

...................................... nr konta .....................................................................................................

6. Oświadczamy, że przedstawiony w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany.                 W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

7. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj.: przez 60 dni.

8. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie od 01.01.2016 r. do 31.12.2018 r.

9. Oświadczamy, że prace objęte niniejszym zakresem zamówienia wykonamy 

- we własnym zakresie bez udziału podwykonawców*

- z udziałem podwykonawców* w następującej części:                                                                                                                                                                       ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Oświadczamy, że celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa  w art. 22 ust. 1 Ustawy, powołujemy się na zasoby innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Ustawy, tj.:

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

nazwa (firma) na zasoby którego powołuje się Wykonawca  

11. Do niniejszej oferty załączamy wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty – wymienione w Rozdziale III pkt. 3 oraz dodatkowe dokumenty stanowiące integralną część umowy** (należy przedłożyć wykaz dokumentów składających się na ofertę i stanowiących jej część integralną).

12.Oferta została złożona na ....................... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ................ do nr ................ .

Pouczony o odpowiedzialności karnej ( m.in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -  Kodeks karny Dz. U. 88, poz. 553, z poźn. zm. ) oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

13. Korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego należy kierować na poniższy adres: 

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

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

tel. ........................., faks ..............................., e-mail .....................................................................



Ofertę podpisali :
             





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

/podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

...................................., dnia ............................

*niepotrzebne skreślić

** jeżeli dołączone są odpisy dokumentów lub ich kopię, muszą być one czytelne i poświadczone  za godność z oryginałem przez wykonawcę lub uprawnionego  przedstawiciela oferenta (zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ)

WYKONAWCA


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


tel. .....................   faks. ..........................


e-mail ....................................................


adres WYKONAWCY do korespondencji 


NIP ..................................





ZAMAWIAJACY:





GMINA GOŁDAP


Plac Zwycięstwa 14


19-500 Gołdap





NIP 847-158-70-61 











