
Załącznik nr 1 do SWZ 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

            Zamawiający: 
           Gmina Wąsosz 
          Plac Wolności 17 

                                                               56-210 Wąsosz         
 
Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę: 

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

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

NIP .......................................................   REGON .................................................................................... 
Kwalifikacja Wykonawcy:  

1) Mikroprzedsiębiorstwo 
2) Małe przedsiębiorstwo 
3) Średnie przedsiębiorstwo  
4) jednoosobowa działalność gospodarcza  
5) osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej 
6) inny rodzaj   

[   ] 
[   ] 
[   ] 
[   ] 
[   ] 
 

 
Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące zamówienia publicznego prowadzonego w trybie art. 275 pkt 
2 na zadanie pn.  

„Odbiór odpadów komunalnych z terenu gminy Wąsosz” 
 
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków 
Zamówienia za następującą cenę: 
 

Odbiór i transport odpadów komunalnych z terenu Gminy Wąsosz 

Lp Rodzaj odpadu Szacowana 
masa odpadów 
(Mg/miesiąc) 

Cena 
netto  

za 1 Mg 
(zł) 

Podatek 
VAT 

Cena 
brutto  

za 1 Mg 
(zł) 

(D + E) 

Liczba 
miesięcy  
umowy 

Wartość łączna 
szacowana masa 

odpadów  
x cena brutto za 1 Mg 

(zł) 
x liczba miesięcy umowy 

(C x F x G) 

A B C D E F G H 

1 Niesegregowane 
(zmieszane) odpady 

komunalne 

107    12  

2 odpady ulegające 
biodegradacji 

17    12  

3 szkło 14    12  

4 papier 4    12  

5 tworzywa sztuczne, 
metale, opakowania 
wielomateriałowe 

16    12  

6 Odpady 
wielkogabarytowe 

25    2  

 
SUMA 

 



 
 
Wartość netto oferty:  ………..………………………... zł 

VAT   ……….. %               …………………………………..  zł 
 
Wartość brutto oferty: ………..………………………... zł 

słownie złotych: 

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

 
 
Termin płatności faktur  …….. dni. (minimalny termin zaproponowany przez Wykonawcę nie może być 
krótszy niż 30 dni, zaś maksymalny nie dłuższy niż 60 dni. Informację o terminie płatności faktur 
należy podać w formularzu ofertowym.) 
 
 

OŚWIADCZENIA 
 

           1. Oświadczamy, że:  
             1) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SWZ i nie wnosimy do nich  
                  żadnych zastrzeżeń, 

  2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia. 
  3) akceptujemy wzór umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez  
       Zamawiającego, 
  4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert, 
2. Oświadczamy, że zawarte w dokumentach zamówienia projektowane postanowienia umowy 
zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   
do   zawarcia   umowy na zasadach określonych w niniejszym postępowaniu, w  miejscu i terminie 
wskazanym przez Zamawiającego. 
3. Oświadczamy, że osoby które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają odpowiednie     
uprawnienia do wykonania przedmiotowej usługi.  
4. Oświadczamy, że częściowy zakres objęty niniejszym zamówieniem wykonam z udziałem 
podwykonawców. 

 
Opis części zamówienia przewidzianej do 

wykonania przez podwykonawcę 
Wartość lub % część zamówienia jaka 
zostanie powierzona podwykonawcy 

Firma (nazwa) podwykonawcy 

 
 

  

 
5.    Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO    
       wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w   
       celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
 
6.       Oferta została złożona na …………………….. stronach. 
7.       Do oferty dołączono: 

• ………………………………………………………………., 

• ………………………………………………………………., 

• ………………………………………………………………., 

• ………………………………………………………………., 

• ………………………………………………………………., 
 

 



Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ................................................................................ 

numer telefonu: ......................................................  e-mail: ................................................................  

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

Podpis osoby/ób uprawnionych do składania świadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy 

 
 
 
 
UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem   
zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie Pdf.  


