/pieczęć Wykonawcy/ów
Załącznik nr 2 do SIWZ 
Nr  GK 271.18.2018



FORMULARZ  OFERTOWY

Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa
 ……………………………………………………...…………………..……….
Siedziba .……………………………………………………………..….……………. 
Nr telefonu/faks ………………………………………………………………….…….
e-mail................................................................................................................................


nr NIP …………………………………………………………………………………..


nr REGON ……………………………………………………………………………..

Dane dotyczące zamawiającego:
Gmina Koźmin Wielkopolski
ul. Stary Rynek 11, 63-720 Koźmin Wielkopolski

W odpowiedzi na ogłoszenie do wzięcia udziału w zamówieniu publicznym prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na :
„Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Koźmin Wielkopolski z nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy w roku 2019”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi 

w SIWZ za  następującą cenę:......................................................................................zł brutto
(słownie................................................................................................................................................................................................................................................................................................................)
Ceny jednostkowe oferty przy uwzględnieniu szacunkowej ilości odpadów komunalnych w okresie: od 01.01.2019r. do 31.12.2019r. przedstawia poniższa tabela: 
	Rodzaj odpadu 

	Szacunkowa ilość  
	Cena jednostkowa netto za 1Mg [zł]
	Cena netto (kolumna 2 x 3) [zł]

	1
	2
	3
	4

	Zmieszane odpady komunalne
	2420 Mg
	
	

	Popiół i żużel z palenisk domowych
	1195 Mg
	
	

	Papier, w tym tektura, opakowania z papieru i tektury
	 2Mg
	
	

	Tworzywa sztuczne, w tym opakowania z tworzyw sztucznych, opakowania wielomateriałowe, metale, w tym  opakowania z metali
	164 Mg
	
	

	Szkło, w tym opakowania ze szkła
	170 Mg
	
	

	Odpady ulegające biodegradacji, ze szczególnym uwzględnieniem bioodpadów
	420 Mg
	
	

	meble i inne odpady wielkogabarytowe
	100Mg
	
	

	Zużyty sprzęt elektryczny i elektroniczny
	15 Mg
	
	

	Zużyte baterie i akumulatory
	0,1 Mg
	
	

	Przeterminowane leki 

	0,1 Mg
	
	

	Chemikalia
	0,1 Mg
	
	

	Budowlane 
i rozbiórkowe stanowiące odpady komunalne
	250 Mg
	
	

	Zużyte opony
	3 Mg
	
	

	Razem ...............................netto+........................... 8 %VAT = ….................................brutto


1. Deklarujemy, ….............dniowy *  termin płatności faktur który zostanie zapisany § 8 ust. 7 umowy.
1a. Oświadczamy, iż dysponujemy ….......... samochod-em/ami zasilanym-i paliwem 
alternatywnym (jakim?).......................................................................................................... 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania – w terminach i pod warunkami w niej określonymi.
3. Oświadczamy, iż uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty
i realizacji zamówienia.
4. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne, prawdziwe i rzetelne.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy. Zobowiązujemy się
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych,
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że będziemy realizować przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ oraz w obowiązujących przepisach w okresie do 31.12.2019r.
7. Ofertę niniejszą składamy na ………. kolejno ponumerowanych stronach.

8. Załącznikami do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:

………………………………………………………………………............…………………………
……………………………………………………………………............……………………………
………………………………………………………………………...........…………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................……………
*należy określić termin płatności faktur tj. 14-dniowy lub 30-dniowy.

…………………….. dnia …………………….. 
(miejscowość)            

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








osoba lub osoby upoważnione








do podpisu w imieniu Wykonawcy
3

