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Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

................................................................                                                 ..................................., dnia ..................
 /pieczątka nagłówkowa  Wykonawcy/                                                         /miejscowość/

OFERTA
na 
usługi odbioru, transportu i przekazywania do utylizacji odpadów komunalnych dla  Bałtyckiego Portu Nowych Technologii przy ul. Czechosłowackiej 3 w Gdyni 
[bookmark: _Hlk529263022]numer sprawy: DPNT/ZZNiON/MG/519/2018

I. DANE WYKONAWCY: 

.......................................................................................................................................................
[nazwa /imię i nazwisko Wykonawcy]

.......................................................................................................................................................
[siedziba/miejsce zamieszkania Wykonawcy]

numer telefonu.................................................................... numer faksu .....................................
adres e-mail  Wykonawcy do korespondencji z Zamawiającym drogą elektroniczną:
........................................................................................................................................................
REGON:..........................................................NIP............................................................................
PESEL:.......................................................... (dotyczy osób fizycznych)
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: ................................................................................................
II. CENA: 
1. Cena oferty za cały przedmiot umowy w okresie trwania umowy, wynosi:
 ………………………………………. zł netto (słownie: …………………………………………………………………… ..…/100)
………………………………………... zł brutto (słownie …………………………………………………………………. ……/100)
…………………………….………….. VAT.
2. Cena oferty jest zgodna z poniższym wyliczeniem
Opłata za wywóz odpadów: komunalnych zmieszanych i segregowanych wraz z zapewnieniem pojemników na ich składowanie
	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Pojemność pojemników
	szacunkowa ilość pojemników w okresie trwania umowy
	Opłata brutto za odbiór kontenera
	Opłata brutto za odbiór odpadów
 (kol. 4 * kol. 5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1
	Zmieszane
	Ok.1100l (1,1 m3)
	432
	
	

	2
	Papier i opakowania wielomateriałowe
	Ok. 1100 l (1,1m3)
	432
	
	

	3
	Tworzywa sztuczne i metale
	Ok. 1100 l (1,1m3)
	81
	
	

	Razem
	x
	x
	



III. TERMIN WYKONANIA:
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: od 01.01.2019 do 31.03.2021 r.
IV. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE OBOWIĄZKU PODATKOWEGO*: 
* wypełnić jedną z dwóch poniższych tabel właściwego oświadczenia 
- 	wybór oferty złożonej przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy  o podatku od towarów i usług


                                .......................................................................................................................   
                                /pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

- wybór oferty złożonej przez Wykonawcę w niniejszym postępowania będzie prowadzić do powstania                     u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług
- nazwa (rodzaj) towaru/usługi, która prowadzi do powstania obowiązku podatkowego
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
/wskazać/
- wartość (towaru/usługi wskazanych wyżej) bez kwoty podatku ( w PLN) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
/podać/
                                
........................................................................................................................    
                             /pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
V. OŚWIADCZENIA: 
Oświadczam, że:
1. [bookmark: _GoBack]zapoznałem się z zapytaniem ofertowym – numer sprawy: DPNT/ZZNiON/MG/519/2018 (w tym - szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia) i nie wnoszę do niego zastrzeżeń; 
2. jestem związany ofertą przez okres 30 (słownie: trzydziestu) dni od upływu terminu składania ofert;
3. zobowiązuję się do zawarcia umowy zgodnej ze wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
VI. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJĄCYM (kontakt, przekazywanie wzajemnych uwag wynikających z realizacji ewentualnej umowy oraz nadzór nad realizacją ewentualnej umowy): 
imię i nazwisko ...........................................................................................................................
stanowisko służbowe ..................................................................................................................
numer telefonu ...........................................................................................................................
dni i godziny pracy ......................................................................................................................
adres e-mail ................................................................................................................................


...........................................................................................................................    
                                                          /pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
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