Załącznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Do Zamawiającego :
Międzygminne Składowisko Odpadów Komunalnych Sp. z o.o. 
reprezentowane przez 

p. Waldemara Szygendę – Prezesa Zarządu

Toniszewo 31

62-104 Pawłowo Żońskie

Przedmiot zamówienia :

Eksploatacyjna obsługa składowiska odpadów komunalnych na potrzeby działania Zakładu Zagospodarowania Odpadów w Toniszewie gm. Wągrowiec 
Postępowanie opublikowano :

1. W Biuletynie Zamówień Publicznych ( BZP ) Nr …… - 2018 w dniu ………………….…..

2. Na stronie internetowej Zamawiającego : www.msok.pl 
Ja/ My* :

Wykonawca ( jeżeli oferta składania wspólnie – wpisać dane pełnomocnika ) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres : ……………………..

Województwo : ……………………………..

Tel : …………………

e-mail : …………………..

NIP : ……

REGON : ……

Podmiot wpisany do rejestru przedsiębiorców w Sądzie Rejonowym ………………….. Nr KRS ………………*

Kapitał zakładowy : …………………. złotych*

Podmiot wpisany do CEiIDG RP*

Podatnik VAT – TAK – NIE*

Imię i nazwisko, stanowisko osoby/osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy :

1. …………………………………………………………………………………………….……..

2. ……………………………………………………………………………………………………

Forma składania oferty :

Ofertę składamy samodzielnie*

Ofertę składamy wspólnie* z  ( wpisać nazwy i adresy wszystkich Partnerów ) :

Partner 1 : …………………………………………………………………………………………………………………………

Partner 2 : …………………………………………………………………………………………………………………………
UWAGA :

Jeżeli oferta jest składana wspólnie należy dołączyć pełnomocnictwo do reprezentacji podpisane przez wszystkich Partnerów.

Składam/y ofertę w niniejszym postępowaniu i oferujemy :
1. Wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę :

Cenę należy obliczyć w następujących sposób :

W = 1800 x 24 x wj = ………………………… zł netto

Gdzie :

wj – wartość jednostkowa obejmująca skalkulowaną kwotę netto za wykonywanie czynności określonych w rozdziale IV pkt. 1 SIWZ obejmującą wszelki określone tam czynności.

Odpowiednik ( wj ) za 1 tonę służyć będzie do dokonywania rozliczeń za faktycznie zagospodarowane i przyjęte odpady na kwaterę w danym miesiącu.
Do tak obliczonej ceny wykonawca doliczy podatek VAT w wysokości 8%
podatek VAT = ………………….. zł
CENA = W + podatek VAT = ………………….. zł brutto
Słownie : …………………………………………………………………………………………………………… zł brutto

2. Korzystanie z podmiotów udostępniających swoje zasoby.
TAK*                                     NIE*

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w rozdz. VI specyfikacji istotnych warunków zamówienia polegać będę/będziemy* na zdolnościach technicznych* lub zawodowych* lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej* innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących nas z nimi stosunków prawnych w następującym zakresie :

1) warunek udziału w postępowaniu: ..............................................................................................................................................
nazwa i adres podmiotu udostępniającego :

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Podmiot udostępniający będzie wykonywał w realizacji przedmiotu zamówienia następujące usługi / dostawy
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
UWAGA :

Do oferty należy załączyć ( od każdego podmiotu udostępniającego ) :

zobowiązanie podmiotu udostępniającego swoje zasoby wg wzoru załącznika Nr 4

3. Podwykonawcy.
Przedmiot zamówienia będę/będziemy wykonywał wyłącznie siłami własnymi*

Przedmiot zamówienia będę/będziemy* wykonywać przy pomocy podwykonawców :

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy

( jeżeli jest znany )
	Rodzaj i zakres prac powierzanych podwykonawcy

(opisać rodzaj i zakres prac )

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Oświadczenia :
1) Wyrażam zgodę na odroczenie zapłaty za wykonaną usługę na okres ……………… dni licząc od dnia złożenia faktury do Zamawiającego,
2) osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest p. ……………………………………………………………………………
Tel. kontaktowy : ………………………………..….
3) niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..............................................................Udokumentowanie zasadności zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa przedkładam, jako załącznik do oferty.
5.  Dokumenty ( obowiązkowo składa wykonawca do oferty ).
1) Oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
2) Oświadczenie wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 
3) Oświadczenie wykonawcy o braku podstaw wykluczenia z postępowania podwykonawców lub podmiotów udostępniających swoje zasoby dla wykonawcy

4) Wypis z KRS lub CEiIDG RP ( jeżeli oferta jest składana wspólnie – wszystkich wykonawców )
5) Pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy ( jeżeli występuje )
6) Zobowiązania podmiotów udostępniających swoje zasoby dla wykonawcy ……. szt       ( jeżeli występuje )
7) Dowód wniesienia wadium
8) Inne dokumenty ( wymienione w rozdziale X pkt. 1 ppkt. 9 – 10 SIWZ.
6.  Inne informacje Wykonawcy.
………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………….............

Oferta została złożona na …..……… kolejno ponumerowanych kartkach.

..........................., dnia ..................2019r.     


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

( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )
*  - jeżeli nie dotyczy należy obowiązkowo skreślić
