





                                   
        Załącznik nr 1 do siwz
                                                                                                 ……..…………………………
                           






        (miejscowość, data)
FORMULARZ    OFERTY
DANE WYKONAWCY

Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:

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

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

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

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy

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

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

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

NIP, REGON

…...................................................................
NR TELEFONU

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

NR FAKSU

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

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ

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

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Odbiór i zagospodarowanie stałych odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych na terenie Gminy Osięciny” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie ryczałtowe:

	Cena netto za 1 miesiąc
	Liczba miesiący
	Cena całkowita netto
	Podatek VAT
	Cena całkowita brutto

	1
	2
	3
	4
	5

	
	12


	
	
	


ŁĄCZNA CENA OFERTOWA  NETTO  ZA CAŁY OKRES     _ . _ _ _ . _ _ _ , _ _   PLN
słownie złotych: ........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………….
podatek VAT w kwocie ................. złotych, wg stawki (......%)
ŁĄCZNA CENA OFERTOWA  BRUTTO  ZA CAŁY OKRES  _ . _ _ _ . _ _ _ , _ _   PLN
słownie złotych: ........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………….
TERMIN PŁATNOŚCI FAKTUR WYNOSI           ...............................        DNI  

1. Oświadczamy, że:

a) Zamierzamy powierzyć podwykonawcy część zamówienia tj.

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

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

      (jeżeli wykonawca nie zamierza powierzyć część zamówienia podwykonawcy należy wpisać – nie dotyczy)

    b)  ..........................................................................................................................................................................................................................................................   
                                  (Podać nazwę i adres podwykonawcy) 
2. Oferujemy wykonanie niniejszego zamówienia w terminie od dnia 01.01.2017 r. do dnia 31.12.2017 r.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (w tym ze            wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.   

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w  specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

5. W przypadku wygrania przetargu zobowiązujemy się do zawarcia umowy w   miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.                                                         

6. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7. Wadium o wartości: .............. zł wnieśliśmy w dniu...................................

w formie.........................................................................................................

  8. Składając niniejszą ofertę, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP informuję, że wybór oferty
:
a)  FORMCHECKBOX 
 nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć,
b)  FORMCHECKBOX 
 będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć – w następującym zakresie: …………………………..……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
  9.  Dane dotyczące wielkości przedsiębiorstwa:
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

 FORMCHECKBOX 
Tak      FORMCHECKBOX 
Nie 
Zgodnie z art. 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:

a) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,

b) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,
c) mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.





 

..................................................
 pieczęć Wykonawcy


data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego  







przedstawiciela Wykonawcy 
�	W przypadku Wykonawców występujących wspólnie- podać nazwy i adresy wszystkich  Wykonawców występujących wspólnie oraz wskazać reprezentanta


�	     Termin płatności faktur  należy zaproponować w dniach tj. 7, 14, 21  lub 30 


�	 Należy odpowiednio zaznaczyć punkt a albo b


�	 Właściwe zaznaczyć.





