ZP271.05.2013

Załącznik nr 1 SIWZ


………………………………………………
(miejscowość, data)
(pieczęć Wykonawcy)

F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y
na wykonanie zamówienia pod nazwą: 

„Odbieranie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy z terenu Gminy Golina”
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………

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

Nr telefonu: …………………………..…  Nr faksu …………………………………………..

e-mail: …………………………………..  strona www: ………………………………………

Konsorcjum oprócz lidera wymienionego powyżej składa się z (wypełnić tylko w przypadku składania oferty wspólnej):
	
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	Partner
	
	

	Partner
	
	


Przystępując do w/w postępowania oświadczam(y), że:

1. zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) dla niniejszego zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty;
2. gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia, SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz zmian jej treści;
3. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę obejmującą całość zamówienia, 
tj. 12 miesięcy:

Cena netto: …………………… zł (słownie: .…………………………….…….. złotych),  

VAT (.…..%): ………………… zł (słownie: ………………..…….…….. złotych),

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

w tym cena za jeden miesiąc:

Cena netto: …………………… zł (słownie: .…………………………….…….. złotych),  

VAT (…….%): ………………. zł (słownie: ..……………………….…….. złotych),

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

4. Podana cena w formularzu ofertowym, będzie obowiązywała w okresie ważności umowy i nie ulegnie zmianie z wyjątkiem przypadków przewidzianych w SIWZ oraz w projekcie umowy.

5. Usługi stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie od dnia …………………………… roku do ………………………………roku.

6. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres podany 
w SIWZ.

7. Akceptujemy następujące warunki płatności: przelew 30 dni.  

8. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami*

Następujący zakres usług zamierzamy powierzyć podwykonawcy:*

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Oświadczamy, że załączony do SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany 
i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach podanych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

Ofertę wraz z załącznikami składamy na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.
…………………………..........……………………………

(podpis i pieczątka imienna uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy)
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