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„Odbiór odpadów komunalnych  od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych 
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F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

 

     Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w trybie podstawowym pn.: 

„Odbiór odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych
położonych na terenie Gminy Wieliczki "   

1. WYKONAWCA/ WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE 
ZAMÓWIENIA

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia należy wpisać wszystkich Wykonawców 
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

1. Nazwa: 

NIP:

REGON: 

Miejscowość: Kod pocztowy: Kraj:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): 

Województwo: Tel.:

E-mail: Faks.: 

2. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z zapisami Specyfikacji  Warunków Zamówienia za
cenę  brutto:  ..................................  zł  (słownie  złotych:  ........................................)  zgodnie  
z poniższą kalkulacją, która zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia:

Lp. Wyszczególnienie
Szacowana ilość odpadów w

zakresie wykonywania usługi

Cena

jednostkowa

netto za 1 Mg

Cena

netto

(3x4)

Kwota

VAT

…….%

Cena

brutto

(5+6)

1 2 3 4 5 6 7

I. Odbiór niesegregowanych 

(zmieszanych) odpadów 

komunalnych

350 Mg

II. Odbiór segregowanych odpadów 

komunalnych (szkło, tworzywa 

sztuczne, papier, bioodpady)

222 Mg

III. Odbiór segregowanych odpadów 

komunalnych (przeterminowane 

leki i chemikalia, odpady 

niebezpieczne, odpady 

40 Mg

ZAMAWIAJACY:
GMINA WIELICZKI

ul.  Lipowa 53
19-404 Wieliczki

NIP 847-161-21-55 
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niekwalifikujące się do odpadów 

medycznych (igły, strzykawki), 

zużyte baterie i akumulatory, 

odpady wielkogabarytowe, zużyte 

opony samochodów osobowych, 

odpady budowlane i rozbiórkowe)

Wartość OGÓŁEM:

Termin płatności min. 14 dni, maks. 30 dni - ………………… od dnia otrzymania faktury przez 
Zamawiającego
Ilość szkoleń mających na celu edukację mieszkańców (min.2, maks. 4)-……………………..

3. OBOWIĄZEK PODATKOWY(zaznaczyć właściwą opcję)

□  wybór oferty nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług.

□  wybór oferty  prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z  przepisami  
o podatku od towarów i usług. 

Nazwa  (rodzaj)  towaru  lub  usługi,  których  dostawa  lub  świadczenie  będzie  prowadzić  do  powstania  
ww. obowiązku oraz ich wartość bez kwoty podatku .................................................………………................
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

Stawka  podatku  od  towarów  i  usług,  która  zgodnie  z  wiedzą  wykonawcy,  będzie  miała  zastosowanie:
………………………………………………….............................................

Jeżeli Wykonawca nie zaznaczy żadnej opcji,  przyjmuje się, że oświadczył, że wybór oferty nie prowadzi do powstania  
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

4. W związku z obowiązkiem podania przez Zamawiającego w ogłoszeniu o wyniku postępowania informacji 
nt. Wykonawców, którzy złożyli oferty, zaleca się zaznaczenie właściwej opcji.
Wykonawca należy do sektora:
□ mikro 
□ małych 
□ średnich przedsiębiorców
□ Wykonawca nie należy do sektora mikro, małych i średnich przedsiębiorców. 

5. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
1. Uważamy  się  za  związanych  niniejszą  ofertą  do  dnia  wskazanego  w  specyfikacji  warunków

zamówienia (swz).
2. Oświadczamy, że  zapoznaliśmy się ze swz i  nie  wnosimy do niej  zastrzeżeń oraz zdobyliśmy

konieczne informacje, potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
3. Oświadczamy, że zawarty w swz projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy

się– w przypadku wybrania naszej oferty– do zawarcia umowy na określonych wyżej warunkach,
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy,  że  wynagrodzenie  (cena)  zawiera  wszystkie  koszty  związane  z  realizacją
zamówienia.
5. Usługi stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie określonym w swz.
6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO

wobec  osób  fizycznych,  od  których dane  osobowe  bezpośrednio  lub  pośrednio  pozyskaliśmy  
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w  celu  ubiegania  się  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  w  niniejszym  postępowaniu  
(w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego
dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia należy przekreślić).*
* - niepotrzebne skreślić

6. Informacje i dokumenty zawarte w pliku pod nazwą ……. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa  
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być
udostępniane.  Uzasadnienie  zastrzeżenia  ww.  dokumentów  i  informacji  jako  tajemnicy
przedsiębiorstwa zostało zawarte w pliku pod nazwą …….

7.  Oświadczamy,  że  wszystkie  informacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są  aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia
Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

8. Zwrotu wadium prosimy dokonać na rachunek: (jeśli dotyczy)* 
 Bank: ........................................................................................................................................... 
 Nr rachunku: ............................................................................................................................... 
Adres mailowy, na który należy przesłać oświadczenie o zwolnieniu wadium wniesione w formie innej niż 
pieniądzu:........................................................................................................................................

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:  

……………………………………………………………………………………………….……..…………………

……………………………………………………………………………………………………………………..

  ………………………………………………
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

...................................., dnia ............................

*niepotrzebne skreślić

Informacja  dla  Wykonawcy:  Formularz  oferty  musi  być  opatrzony  przez  osobę  lub  osoby
uprawnione  do reprezentowania  firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym,  podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami)
potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.

             
 


	Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w trybie podstawowym pn.:

