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MPGKIM StAWND

Miejskie Przedsiebiorstwo Gospodarki
Komunalnej i Mieszkaniowej

Spotka z 0. 0. w Stawnie

76-100 Stawno, ul. Polanowska 43, tel. 59 810 30 41
www.mpgkim.slawno.pl, e-mail: sekretariat@mpgkim.slawno.pl
NIP: 839-000-55-63; KRS Koszalin 0000104535; kap. zakt 851.400 zi






Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

„Odbiór, transport oraz zagospodarowanie odpadów o kodzie 150102 – opakowania z tworzyw sztucznych z Instalacji Komunalnej w Gwiazdowie, gm. Sławno”

Znak sprawy 2/2024
ZAMAWIAJĄCY
Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z o.o.

ul. Polanowska 43

76-100 Sławno
NIP: 839 000 55 63

KRS: 0000104535
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
Nazwa: ………………………………………………………………………………..………………………..

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

Adres: …………………….……………………………………………………………………………………

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

Numer NIP       …………………………………...
REGON            ………………………….………..
KRS/CeiDG     ……………………………………

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby)
..................................................................................................................……………………..…………...........
UWAGA: proszę podać adres email: ……………………………………….….. na który Wykonawca będzie otrzymywał od Zamawiającego wszystkie informacje związane z prowadzonym postępowaniem po otwarciu ofert.
Ja niżej podpisany oświadczam, że:

1) zapoznałem się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia,

2) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, 
3) cena mojej oferty za realizację zadania wynosi:
 
bez podatku VAT .................................. PLN

(słownie: ........................................................................................ PLN)

wartość podatku VAT .................................. PLN

(słownie: ........................................................................................ PLN) 

z podatkiem VAT .................................. PLN

(słownie:........................................................................................ PLN)
w tym: 

Cena netto za 1 Mg odpadu  …………………………

Gwarantowany przez Wykonawcę poziom masy odpadów komunalnych: papieru, metali, tworzyw sztucznych i szkła przekazanych do przygotowania do ponownego użycia i recyklingu wyrażonego w % względem masy zagospodarowanych odpadów 150102    …………….%
4) termin płatności wynosi 30 dni od daty wystawienia przez Wykonawcę prawidłowo wystawionej faktury.
5) okres obowiązywania umowy: od dnia podpisania umowy  do 28.02.2025 r.

6) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni,
7) akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy przedstawiony w załączniku nr 5 do SWZ,
8) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,
9) składam niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
,
10) nie uczestniczę jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia,
11) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu

12) na podstawie art. 18  ustawy z dnia 11 września 2019 r. prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 1605), [żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania2:
	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji wraz z uzasadnieniem zastrzeżenia informacji jako tajne
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	do

	
	
	
	


13) nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia/ następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom2:
	l.p.
	Nazwa części zamówienia

	
	

	
	


14) Oświadczam, że numer rachunku rozliczeniowego wskazany w fakturze, która będzie wystawiona, będzie rachunkiem/nie będzie rachunkiem (niepotrzebne skreślić), dla którego zgodnie z Rozdziałem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe (Dz. U. z 2022 r. poz. 2707) prowadzony jest rachunek VAT.

15) Oświadczam, że podany numer rachunku rozliczeniowego wskazany w fakturze, będzie taki sam jak w rejestrze podatników (biała lista).
16) Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem (zaznaczyć właściwe): 
(   Mikro przedsiębiorcą

             (   Małym przedsiębiorcą

             (   Średnim przedsiębiorcą

             (   Żadnym z powyższych

17) Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1) .............................................................................................

2) .............................................................................................

Uwaga!

Formularz Oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem potwierdzającym prawo do reprezentowania Wykonawcy.
� Niepotrzebne skreślić.
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