
Formularz oferty 

 

(pieczęć wykonawcy/pełnomocnika)  
Telefon, faks 

OFERTA 

   Gmina Wymiarki 

   ul. Księcia Witolda 5 

   68-131 Wymiarki 
WYKONAWCA: 

Nazwa firmy (Wykonawcy):  .................................................................................................................................  

Właściciel:  ............................................................................................................................................................  

Adres Wykonawcy:  ...............................................................................................................................................  

Powiat:  ……………………………………………………………. Województwo: .......................................................................  

Województwo:  .....................................................................................................................................................  

NIP/REGON:  .........................................................................................................................................................  

Nr kierunkowy tel./fax: …………………………………………… Internet www/ e-mail: .....................................................  

upełnomocniony przedstawiciel: ..........................................................................................................................  

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:  

 

 

Składamy niniejszą ofertę, oferując wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami SIWZ, za cenę:  

 
Lp Rodzaj usługi 

Jedn. 
miary 

Cena jednostk. 
netto odbioru 
i transportu 

1 Mg/ zł 

Szacunko
-wa ilość 
odpadów 
w okresie 
realizacji 
zamówie-

nia 

Wartość netto  
zł 

(3 x 4) 

Kwota 
podatku 

VAT  
zł 

Wartość brutto  
zł 

(5+ 6) 

Deklaracja 
składowania 

w RIPOK  
w Marszowie 
*zaznaczyć 
właściwe 

Doświa
dczenie 

w 
latach 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Odbiór i  
transport 
odpadów 
komunalnych 
zmieszanych i 
posortowniczych  

Mg  420    x 

 
 2 Odbiór i transport 

odpadów 
komunalnych 
zbieranych 
selektywnie . 

Mg  105    TAK/NIE 

          
 
poz. Lp  1,2  – Koszty zagospodarowania ponosi Zamawiający 
  

„Odbiór i transport odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych  

z terenu Gminy Wymiarki” 



1. Wartość oferty netto wynosi :………………………………………………… zł 
2. Podatek VAT …………% ……………………………………………………… zł 
3. Wartość oferty brutto wynosi: ………………………………………………. zł 

Słownie zł:…………………………………………………………………………… 
 

1. Termin wykonania zamówienia oferujemy zgodne z zapisami przedstawionymi w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia oraz zatwierdzonym przez Zamawiającego harmonogramem realizacji zamówienia 

2. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne dla stron postanowienia 
umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, 
do zawarcia umowy na wymienionych w nich warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez 
Zamawiającego. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej 
zastrzeżeń, oraz że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty. 

4. Akceptujemy wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia termin związania ofertą. 

5. Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, do wniesienia 
zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 8% ceny całkowitej brutto podanej w ofercie, 
w formie ……………………………. przed podpisaniem umowy lub najpóźniej w dniu jej podpisania. 

6. Usługę/i będące przedmiotem niniejszego postępowania wykonamy samodzielnie /z udziałem 

podwykonawców  
W przypadku, gdy przewidywane jest wykonanie przedmiotu zamówienia przy udziale podwykonawców należy 
wypełnić załącznik nr 4 do SIWZ.  

Na ……….. kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty 

Na potwierdzenie spełniania warunków do formularza ofertowego załączamy następujące dokumenty: 

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

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

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

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

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

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

Oświadczam/my, że zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 

z późn. zm), jestem w pełni świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu 

uzyskania niniejszego zamówienia publicznego. 

 
………………………………………... dnia ……………………………  

       
       

       
 

……………………………………………………………………. 
 

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach 

rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis 

 

                                                           
 

niepotrzebne skreślić
 


