Załącznik nr 1 do ogłoszenia 1200-OAG.261.124.2019

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie usługi polegającej na odbiorze stałych zmieszanych odpadów komunalnych z Placówki Terenowej KRUS w Czarnkowie, ul. Kościuszki 87.
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

………………………………………………………………

………………………………………………………………

NIP: ………………………………………………………...
REGON: ……………………………………………………
Telefon: ……………………………………………………..

e-mail: ………………………………………………………

Osoba kontaktowa: ………………………………………….

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:
1) oferujemy wykonanie usługi:

Odbiór zmieszanych odpadów komunalnych zgromadzonych w pojemniku o pojemności 240 l z częstotliwością jeden raz na dwa tygodnie
za cenę netto: …………………. zł/1 pojemnik, a wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości 8% za cenę brutto: ……………………… zł/1 pojemnik,
co daje łączną kwotę za wykonanie całości przedmiotu zamówienia przez 36 miesięcy  …………………….. zł netto (słownie: ………………………………………….) 
2) termin realizacji zamówienia: 19.09.2019r. – 18.09.2022r.
3. Oświadczam(y), że:

a) podana przez nas cena zawiera w sobie wszystkie elementy kosztów kalkulacyjnych, a Zamawiający nie będzie ponosił żadnych innych opłat z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia,

b) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

c) zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,
d) zapoznaliśmy się z warunkami umowy i w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w ogłoszeniu o zamówieniu,

e) oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.

4. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

1) podpisany wzór umowy

2) decyzje administracyjne potwierdzające możliwości świadczenia tego typu usług

Miejscowość ………….…………… dnia ……………………… roku

……………………………………………………..

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawczy
