Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa ………………………………………………………………………………………………………………..

Siedziba ……………………………………………………………………………………………………………...

Nr telefonu/faks ……………………………………………………………………………………………………..

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

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

Dane dotyczące zamawiającego

GMINA WALIM

Ul. Boczna 9

58-320 Walim
Zobowiązania wykonawcy

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: 

Przedmiot zamówienia obejmuje wywóz nieczystości stałych z obiektów (budynki mieszkalne, użyteczności publicznej), z terenu Gminy Walim ( wyszczególnionych w załączniku nr 1 do SIWZ) wg. zawartych umów z: Administracja Budynków Komunalnych w Walimu sp z.o. o. w organizacji

Wywóz nieczystości stałych to opróżnianie pojemników raz w tygodniu, w które to pojemniki Wykonawca zobowiązany jest wyposażyć nieruchomości administrowane przez w/w podmioty zgodnie z załącznikiem nr 1 określającym adres nieruchomości, wielkość i ilość pojemników wraz z kompletem pojemników do selektywnej zbiórki odpadów ( szkło, papier, PET, baterie).

Wykonawca ma obowiązek usuwania odpadów składowanych poza pojemnikami w obrębie ich usytuowania ( rozsypanych).

Wykonawca ma obowiązek organizowania nie rzadziej .niż raz w miesiącu akcji zbierania odpadów wielkogabarytowych usuwanych przez mieszkańców ze strychów i piwnic

Cena za opróżnianie pojemników:

Pojemnik 1100 l 

Cena netto …………………………………………………………………………………………………………zł

(słownie: …………………………………………………………………………………………………………….)

podatek VAT ……………………………………………………………………………………………………….zł

cena brutto ………………………………………………………………………………………………………..zł

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………….…)

Pojemnik 110/120 l 

Cena netto …………………………………………………………………………………………………………zł

(słownie: …………………………………………………………………………………………………………….)

podatek VAT ……………………………………………………………………………………………………….zł

cena brutto ………………………………………………………………………………………………………..zł

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………….…)

Pojemniki na selektywną zbiórkę odpadów - Zapłatą za opróżnianie pojemników winny być środki uzyskane ze sprzedaży odzyskanych odpadów przez Wykonawcę 
Oświadczam, że:

- akceptuję wszystkie warunki określone w SIWZ i projekcie umowy bez zastrzeżeń

- posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

- znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

- nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamówień publicznych

Termin płatności: ………. dni

Zobowiązuję wykonać zamówienie do dnia: ……………………………………………………..

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ………………………………………………………………………………………………………

Stanowisko …………………………………………………………………………………………………………..

Telefon ……………………………………………… Fax …………………………………………………………

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego mniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert, 

.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

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

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

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

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

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

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

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

Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

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

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

Informacja na temat podwykonawców (jeśli dotyczy)

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

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

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

__________________________________

                            (imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty

