
Załącznik nr 2 do SIWZ
Wójt Gminy Ksawerów

ul. Kościuszki 3h

95-054 Ksawerów
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………
Telefon/Fax: …………………………………………………………………………………………………….

           Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym w trybie przetargu nieograniczonego  na zadanie pn: 

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Ksawerów w ramach zadania zakup usług wywozu nieczystości stałych.”

oferujemy wykonanie usługi  będącej przedmiotem zamówienia  zgodnie  z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
W cenie ogółem:
-  w kwocie netto złotych:......................................................................................
        (słownie złotych : ........................................................................................)

-   w kwocie brutto złotych: ...................................................................................
        (słownie złotych : ........................................................................................)

-   w tym podatek VAT w wysokości ...........%, to jest w kwocie:............................zł

        (słownie złotych: .........................................................................................)
W tym:
Cena ryczałtowa miesięczna za odbiór i zagospodarowanie odpadów od właścicieli nieruchomości zamieszkałych wynosi
-  w kwocie netto złotych:......................................................................................
        (słownie złotych : ........................................................................................)

-   w kwocie brutto złotych: ...................................................................................
        (słownie złotych : ........................................................................................)

-   w tym podatek VAT w wysokości ...........%, to jest w kwocie:............................zł

        (słownie złotych: .........................................................................................)

Cena ryczałtowa za odbiór odpadów gromadzonych w Punkcie Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych wynosi
-  w kwocie netto złotych:......................................................................................
        (słownie złotych : ........................................................................................)

-   w kwocie brutto złotych: ...................................................................................
        (słownie złotych : ........................................................................................)

-   w tym podatek VAT w wysokości ...........%, to jest w kwocie:............................zł

        (słownie złotych: .........................................................................................)

Oświadczamy, że:
1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert.

2. Oświadczamy, że przyjmujemy do wiadomości i stosowania wszystkie warunki podane przez Zamawiającego w otrzymanej specyfikacji istotnych warunków zamówienia i dokonaliśmy wizji lokalnej w terenie.
3. Terminy płatności 30 dni od daty otrzymania faktury.
4. Zamówienie zrealizujemy w terminie: od 01.07.2013 r. do dnia 30.06.2014 r.
5. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt 

umowy został zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków.

7. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy samodzielnie*/zamówienie zamierzamy powierzyć podwykonawcom …………………………………. (wskazać podwykonawcę) w zakresie ………………………………………………………………. (wskazać zakres).

8. Załączniki : .......................................................................................................................

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





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






          (podpis upoważnionego przedstawiciela)
Data ...............................
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