
ZAŁĄCZNIK  NR 1  -     Formularz ofertowy 

 
przetarg nieograniczony na realizację zadania pn: 

 

Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych powstających 

na nieruchomościach administrowanych przez Gminę 

Zebrzydowice w okresie od 01.01.2020 r do 31.12.2020 r. 
 

 
Wykonawca / nazwa firmy /  

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

 

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

 

adres firmy : 

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

 
Nr telefonu:  ..............................................    Nr fax : 

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

 

e-mail : 

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

 

Nazwa Banku : 

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

 

Nr konta bankowego : 

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

 

Nr NIP……………………… Nr REGON………………………..Nr 

KRS……………………… 

 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie  z wymaganiami Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia, 

 

cenę1m3=koszt usługi + VAT + opłatę za zagospodarowanie + należna opłata za 

dzierżawę kontenerów  należy pomnożyć razy pojemność opróżnianego potwierdzonego  

pojemnika przez zamawiającego w następujących okresach : 
 

a)Okres od 01.01.2020 r. – 31.12.2020r. 

Ustala się wg. wzoru  cena 1m
3
= [cena usługi  +  opłaty za dzierżawę kontenerów (dotyczy 

KP ) ] + należny podatek  VAT   

Cena netto 1m
3
= …….+ podatek VAT =………… 

 

 

            Powyższa cena obejmuje pełny zakres zamówienia określony w warunkach   

            przedstawionych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

 

Termin płatności faktur ………………..dni……………………………………….. 
    (ilość)    (słownie) 
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      2.   Niniejsza oferta jest ważna przez 60 dni 

 

      3.   Składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu / jako partner konsorcjum   

            zarządzanego przez : /nazwa lidera/  

 

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

 

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

 

.................................................................................................................................................... * 

 

4.   Oświadczamy, że: 

• oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie do dnia................................. 

• zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy zastrzeżeń 

• przedmiot zamówienia wykonamy : sami / z udziałem podwykonawców* 

 

(w przypadku wskazania w ofercie podwykonawców należy wpisać do tabeli poniżej 

następujące części zamówienia , które zamierzamy powierzyć podwykonawcom) 

 

Lp. Nazwa i określenie szczegółowe części zamówienia 

powierzone podwykonawcą  (dotyczy odbioru i 

transportu) z wyłączeniem możliwości 

procentowego wskazania cześci zamówienia , które 

wykona podwykonawca 

Pełna nazwa 

podwykonawcy z podaniem 

nr REGON (dotyczy 

odbioru i transportu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

� akceptujemy przekazany wzór umowy stanowiący załącznik nr  SIWZ 

� akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 

� jesteśmy / nie jesteśmy płatnikiem * podatku VAT – nasz numer NIP............................ 

� jesteśmy zarejestrowani w Krajowym Rejestrze Urzędowym Podmiotów 

Gospodarczych – nasz numer identyfikacyjny REGON .. 

 

� oświadczamy ,że odpady zmieszane (20 03 01)zagospodarowane dostaną  w 

następującej instalacji :  

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

 

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

 

� oświadczamy ,że (odpady ulegające biodegradacji) , zagospodarowane dostaną  w 

następującej instalacji :  

 

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

 

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

 

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

 

5. Oświadczamy i potwierdzamy , iż nie uczestniczymy w innej ofercie dotyczącej 

tego  postępowania. 

 

6. Ze strony Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym  upoważniony będzie:  

    

………………………………................................................................................................... 
(wpisać osobę do kontakt; adres  e-mail, nr tel.) 

 

7. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na 

warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez 

Zamawiającego. 

 

 

*/ niepotrzebne skreślić 

                                                                                Upełnomocniony przedstawiciel: 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


