Załącznik nr 1- Formularz oferty

FORMULARZ OFERTY

Odbiór, transport i zagospodarowanie ustabilizowanych komunalnych osadów ściekowych 
o kodzie 190 805 z terenu Oczyszczalni ścieków w Jurczycach,  gm. Kąty Wrocławskie

Dane Wykonawcy:
	Nazwa Wykonawcy:
	


	Adres:
	


	REGON:
	


	NIP:
	


	KRS: 

	

	Telefon:
	


	E-mail:
	


	Osoba do kontaktu:
	




1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za podane niżej ceny jednostkowe:

	
Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa netto
za 1 Mg odpadów
zł
	
Szacunkowa ilość
osadów
	
Cena oferty netto zł
	
Podatek VAT zł
	
Cena    oferty brutto zł

	Odbiór, transport i
zagospodarowanie osadów o kodzie 19 08 05
	
	2 000,00 Mg
	
	
	



2. Oświadczamy, że zagospodarowanie ustabilizowanych komunalnych osadów ściekowych 
o kodzie 190805 wykonamy następującymi metodami (wpisać rodzaj metod wykazanych 
w załącznikach nr 1 i nr 2 do Ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach Dz. U. z 2013r. poz. 21 z późn zm.)
…………………………………………………………………………………………………….
3. Zapewniamy wykonanie zamówienia w terminie 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy. 
4. Oświadczamy, że oferujemy 21 - dniowy termin płatności. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymaganiami określonymi w niniejszej SWZ 
i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
6. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą do dnia 12.08.2023r.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszym wzorem umowy, na warunkach określonych w niniejszej SWZ.
8. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy siłami własnymi/zamierzamy powierzyć Podwykonawcom poniżej określony zakres prac*
 ………………………….......................…………………………………………………………………… 
9. 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 udostępnione, w szczególności innym uczestnikom postępowania:*
	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji stanowiącej tajemnicę przedsiębiorstwa
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



10. Informujemy, że wybór naszej oferty nie prowadzi / prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w następującym zakresie (UWAGA: Wykonawca zobowiązany jest wypełnić poniższe informacje w przypadku powstania obowiązku podatkowego. 
Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi powinna odpowiadać nazwom wskazanym w Polskiej klasyfikacji wyrobów i usług wprowadzonej Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 04.09.2015 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Wyrobów i Usług (PKWiU 2015) (Dz. U. z 2015 r. poz. 1676 z późn. zm.):
a. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi: ……………… o wartości (bez kwoty podatku): ………… zł netto, stawka podatku od towarów i usług……………………%
b. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi: ……………… o wartości (bez kwoty podatku): ………… zł netto,  stawka podatku od towarów i usług……………………%
11. Oświadczamy, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych (RODO**), o której mowa w niniejszej SWZ.

Załączniki:
1. ………………………………………………………
2. ………………………………………………………
3. ………………………………………………………
______________________ dnia ___ ___ __

                                                   .

   miejsce i data                                                                                  Podpis Wykonawcy
*	niepotrzebne skreślić,
**	rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1..
