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         zał. nr 1 do SIWZ

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

/pieczęć oferenta/









Formularz oferty przetargowej

Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy oraz od właścicieli nieruchomości, na których nie zamieszkują mieszkańcy, a powstają odpady, położonych na obszarze Gminy Solina

Do:  Gmina Solina 38-610 Polańczyk ul. Wiejska 2
…………………………………………………………………………………………………..................................................................

(nazwa i adres zamawiającego)

Ofertę przetargową składa:

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej .........................................................................

………………………………………………………………………………………………......................................................................

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

(adres, nr faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję)

Nr faksu....................................................

1. My niżej podpisani oferujemy zrealizować (zamówienie publiczne) umowę, zgodnie z warunkami dokumentacji        
    przetargowej za kwotę (cena ofertowa) brutto: .............…………………………………………………………………….. PLN

słownie: …………………………………………………………………………………................................................................

zawierającej ………………. % podatku od towarów i usług VAT.
w terminach od dnia podpisania umowy do dnia 31 marca 2016 r.
2. Termin płatności faktury wynosi ………………….dni od daty złożenia poprawnie wystawionej faktury. 
      Zamawiający nie dopuszcza terminu zapłaty faktury krótszego niż 14 dni. 
3. Odebrane odpady komunalne będą zagospodarowywane w Instalacji Przetwarzania Odpadów Komunalnych w:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz jej załącznikami i nie wnoszę do niej zastrzeżeń, jak również, że uzyskałem konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania przedmiotu zamówienia i przygotowania oferty.

5. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.
6. Oświadczam, że spełniam wymagania, o których mowa w ustawie z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach, oraz w rozporządzeniu Ministra Środowiska z dnia 11 stycznia 2013 r. 
w sprawie szczegółowych wymagań w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości (Dz. U. z 2013 r., poz. 122), oraz oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty przedłożę zaświadczenie o wpisie do rejestru działalności regulowanej prowadzonego przez Wójta Gminy Solina w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości na terenie Gminy Solina, obejmujące odpady określone w SIWZ.

7. Oświadczam, że posiadam, a w przypadku wyboru mojej oferty przedłożę dokument potwierdzający posiadanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie transportu odpadów, wydanego przez właściwy organ, zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 r. poz. 21 ze zm.). 
8. Oświadczam, że akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy dołączony do SIWZ oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9.  W przypadku realizacji zamówienia przy udziale podwykonawców, powierzę podwykonawcom do  wykonania 
      następujące części zamówienia:……………………………………………………………………….......................................
       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

______________, dnia ____________2……….. r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy











Zał. do formularza ofertowego
KOSZTORYS OFERTOWY 
na Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, 
na których zamieszkują mieszkańcy oraz od właścicieli nieruchomości, na których nie zamieszkują mieszkańcy, a powstają odpady, położonych na obszarze Gminy Solina

	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Szacunkowa ilość odpadów w okresie związania umową

(Mg)
	Cena jednostkowa brutto za 1Mg odpadów
	Wartość brutto

(zł)

	1
	Niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne
	1000
	
	

	2
	Odpady z selektywnej zbiórki 
Plastik i wielomateriałowe
	50
	
	

	3
	Odpady z selektywnej zbiórki 

szkło
	130
	
	

	4
	Odpady z selektywnej zbiórki

makulatura
	3
	
	

	5
	Odpady z selektywnej zbiórki

Metal 
	2
	
	

	6
	Odpady wielkogabarytowe,
w tym:

zużyte urządzenia elektryczne i elektroniczne, meble, sprzęt AGD, złom.
	20
	
	

	7
	Odpady z grupy:
200121, 200123, 200127, 200129, 200139, 200180,
	0,2
	
	

	Razem: 
(cena ofertowa brutto)

	


______________, dnia ____________2……….. r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

