









Załącznik Nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa wykonawcy (-ów)
....................................................................................................
siedziba wykonawcy (-ów) ......................................................................................................
adres wykonawcy (-ów)  ..........................................................................................................
nr tel. i faksu
............................................................................................................................
adres e-mail:
…………………………………   NIP…………………………………………
w przypadku  złożenia oferty przez konsorcjum firm poza podaniem ich nazw, należy wskazać lidera konsorcjum z podaniem jego siedziby i danych kontaktowych   
Nazwa Lidera konsorcjum:...........................................................................................................
Siedziba Lidera konsorcjum: .......................................................................................................
Adres Lidera konsorcjum: ...........................................................................................................
Adres do korespondencji Lidera konsorcjum: ………………………...………………………
nr tel………………..……….........nr faksu ………………………...………………………….
adres e-mail...............................................................    NIP:……………………………………
Zamawiający: 
Gmina Chodów
Chodów 18, 62-652 Chodów
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
„Świadczenie usługi w zakresie odbierania i zagospodarowania odpadów komunalnych na terenie gminy Chodów”
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w okresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Cena brutto za odbiór i zagospodarowanie 1 Mg niesegregowanych (zmieszanych) odpadów komunalnych  
i zebranych selektywnie odpadów komunalnych*
(zł)
	Szacowana masa odpadów komunalnych przewidziana do odbioru w okresie od 01.02.2020 – 31.12.2020
(Mg)
	Wartość brutto 
(zł)
[iloczyn AxB]*


	A
	B
	C

	
	550,341
	


* z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
2.   Instalacje komunalne do przetwarzania odpadów komunalnych, do których zobowiązujemy się
przekazać odebrane odpady:
	Lp.
	Nazwa i adres instalacji
	Podstawa przekazania ( np. umowa, oświadczenie o gotowości do przyjęcia odpadów itp.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Termin realizacji przedmiotu zamówienia – Wykonawca zrealizuje usługę objętą przedmiotem
zamówienia w terminie od dnia 01.02.2020 r. do dnia 31.12.2020 r.
Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia.
2. Akceptujemy w pełni, bez zastrzeżeń czy ograniczeń postanowienia SIWZ dla niniejszego zamówienia, wyjaśnienia do SIWZ oraz jej modyfikacje i zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia w sposób i na warunkach w nich określonych.
3. Deklarujemy wniesienie zabezpieczenia należytego umowy w formie: …...............................
w wysokości 10% ceny całkowitej (brutto) podanej w złożonej przez nas ofercie.
4. Termin płatności faktury: do........ dni (wpisać do 14, 21 lub 30 dni).
5. „Wzór umowy”, który stanowi integralną część SIWZ został przez nas zaakceptowany                i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty  do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Nie przewidujemy/przewidujemy* możliwości wykorzystania do wykonania usług objętych przedmiotem zamówienia zasobów innych podmiotów na podstawie ich pisemnego zobowiązania.
7. Usługi objęte zamówieniem publicznym zamierzamy wykonać sami bez udziału podwykonawców/z udziałem podwykonawców*.
8. Ilość pojazdów spełniających wymagania emisji spalin EURO 5, którymi dysponujemy w celu realizacji zamówienia wynosi (odpowiednio podkreślić):
a) Dysponuje 2 pojazdami spełniającymi normę emisji spalin EURO5,

b) Dysponuje 1 pojazdem spełniającymi normę emisji spalin EURO5,

c) Nie dysponuje pojazdami spełniającymi normę emisji spalin EURO5. 
9. Oferta z innymi dokumentami została złożona na ……. stronach.
* niepotrzebne skreślić
Informacje o podwykonawcach:
a) część zamówienia, którą powierzono do wykonania:........................................................................................................
…............................................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................................................b) nazwa podwykonawcy: .....................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Wielkość przedsiębiorstwa (informacja dla celów statystycznych):

Wykonawca informuje, iż podmiot gospodarczy, który ubiega się o udzielenie zamówienia jest (odpowiednie podkreślić): 
· mikro przedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem

Por.: zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikro przedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 

· mikro przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
· małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
· średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikro przedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR

..................................., dn. …………………                           …....…..................................................
                                                                                                                                      (podpis osób uprawnionych do składania
                                                                                                                            świadczeń woli w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                       oraz pieczątka /pieczątki)

