      Załącznik nr 1 do SIWZ

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

 

(pieczątka Wykonawcy)                                                  

 Gmina Goleniów 

 Plac Lotników 1

 72-100 GOLENIÓW

O F E R T A   W Y K O N A N I A

Wykonawca ..................................................................................................................................

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

(adres, nr telefonu, nr faksu, e-mail)

Po zapoznaniu się z materiałami przetargowymi składam swoją ofertę na:

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu miasta i gminy Goleniów”

1. cena bez podatku VAT za odbiór i zagospodarowanie 1 Mg (jednej tony) odpadów zmieszanych         (netto)................................. zł ( słownie: ...............................................) powiększona  o podatek VAT, którego stawka wynosi ............. %, tj.  wartość w wysokości..............................zł 

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

to jest łącznie brutto za odbiór i zagospodarowanie 1 Mg (jednej tony) odpadów zmieszanych w wysokości .................................................................... zł  (cena oferty)
(słownie:.............................................................................................................................................)

2. cena bez podatku VAT za odbiór i zagospodarowanie 1 Mg (jednej tony) odpadów  zebranych selektywnie  oraz mebli i innych odpadów wielkogabarytowych      (netto)...............................zł (słownie: ...........................................) powiększoną   o podatek VAT, którego stawka wynosi ............ %, tj.  wartość w wysokości..............................zł (słownie: ……………………………………………………................................................................)

to jest łącznie brutto za odbiór i zagospodarowanie 1 Mg (jednej tony) odpadów zebranych selektywnie                  w wysokości .................................................................... zł  (cena oferty)
(słownie:.............................................................................................................................................)
3. Oświadczenia składane w ramach kryteriów oceny ofert:
3.1. Oświadczam/-y, iż liczba dodatkowych odbiorów odpadów wielkogabarytowych w roku (w ciągu kolejnych 12 miesięcy wykonywania usługi) wynosi ……………. * 
     * należy określić liczbę dodatkowych odbiorów w ciągu roku /patrz rozdział 13 pkt 13.1 ppkt 2) SIWZ/
3.2. Oświadczam/-y, iż posiadam/-my ………..** pojazd/-y spełniający/-e normę EURO 5.
     ** należy określić liczbę pojazdów/patrz rozdział 13 pkt 13.1 ppkt 3) SIWZ/
3.3. Oświadczam/-y, iż liczba dodatkowych (poza wymaganych w rozdziale 3 pkt 3.19.4 SIWZ) akcji informacyjnych i edukacyjnych w zakresie prawidłowego gospodarowania odpadami komunalnymi, w szczególności w zakresie selektywnego zbierania odpadów komunalnych w roku (w ciągu kolejnych 12 miesięcy wykonywania usługi)  wyniesie ……………….***
*** należy określić liczbę akcji /patrz rozdział 13 pkt 13.1 ppkt 4) SIWZ/
Uwaga: Wykonawca, który źle wypełni formularz ofertowy (pozostawi niewypełnione  miejsce)                                  w szczególności nie otrzyma punktów w ramach poza cenowych kryteriów oceny ofert. 

4. Termin wykonania zamówienia : od dnia podpisania umowy do dnia 30.06.2020 r.
5. Warunki płatności: minimum zgodne ze wzorem umowy będącym załącznikiem do SIWZ.
6. Oświadczam/-y, iż w związku z pkt 3.22 SIWZ odpady komunalne przekazywane będą do n/w instalacji:
	Lp.
	Nazwa instalacji 
	Przekazywane frakcje odpadów komunalnych

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	
	
	


7. INFORMUJĘ, że (właściwe zakreślić):

(
wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego;

(
wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 

w odniesieniu do następujących towarów i usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ……………………………………………………………………………………………………

Wartość towaru / usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy                     u zamawiającego to ………………….. zł netto****.
****dotyczy wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do  wartości netto oferty, tj. w przypadku:

•
wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

•
mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy 
o podatku od towarów i usług,

•
importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia                              przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

Zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę uwag.

Załącznikami do niniejszej oferty są: (wymienić)

1. .........................................................................

2. .........................................................................
3. …………………………………………………….

4. …………………………………………………….
...................................................

       (miejscowość, data)                                                                                

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

                   (podpis osoby upoważnionej)

