Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

…………………………

 (Pieczęć Wykonawcy)

1. Nazwa Wykonawcy…………………………………………………………………………

2. Adres Wykonawcy………………………………………………………………………….

3. Telefon kontaktowy....………………………………………………………………………

4. NIP, REGON………………………………………………………………………………..

5. Adres e-mail…………………………………………………………………………………

6. Osoba uprawniona do podpisywania umów………………………………………………...

Oferujemy realizację zamówienia ZP.ZO.13.2018 za cenę ryczałtową zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Usługa wywozu odpadów
	Planowana ilość (10 miesiące)
	Cena jednostkowa netto za usługę określoną w kol. 2
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Pojemnik o pojemności 5 m 3
	160
	
	
	
	

	2.
	Pojemnik o pojemności 240 l 
	20
	
	
	
	

	3.
	Dzierżawa pojemników 
	-
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


1. Oświadczamy że, 

- zapoznaliśmy się dokładnie z otrzymanymi dokumentami dotyczącymi niniejszego postępowania i spełniamy wymagania określone przez Zamawiającego

- posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej niniejszym postępowaniem

- dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

- posiadamy wpis do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości prowadzony przez Burmistrza Świebodzina 

- w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego

……………………………….

Pieczęć i podpis wykonawcy 
