Oznaczenie sprawy: WRM.2711.17.2024

Oznaczenie sprawy: RIOŚ.271.5.2024




Załącznik do SWZ
Miasto i Gmina Grabów nad Prosną

Formularz oferty dla Części 1 i 2

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Odbiór i transport odpadów komunalnych z terenu Miasta i Gminy Grabów nad Prosną wraz z prowadzeniem Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych w podziale na 2 Części” w imieniu reprezentowanego/ych Wykonawcy/ów

tj.:………..…………………………...………………………………………………..………………………..……. 1)
NIP:  ………...…………………………… REGON:  ……………………….…………………..………………1)

Numer wpisu do BDO:  ………...……………………………1)

(należy podać nazwę i adres wykonawcy wraz z numerem NIP lub REGON w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy, adresy wszystkich wykonawców składających ofertę, w przypadku konsorcjum podać dane jednego lidera konsorcjum (wskazać kto nim jest) i wszystkich wspólników konsorcjum) oferty wspólnej należy podać nazwy, adresy wszystkich wykonawców składających ofertę)

oświadczam, iż:
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z jego opisem i warunkami zawartymi 
w SWZ, standardami wykonania, z przepisami i unormowaniami prawnymi obowiązującymi w Rzeczypospolitej Polskiej, stosowanymi do usług będących przedmiotem zamówienia za cenę:

1)  w zakresie Części 1 zamówienia pn.:  „ Odbiór i transport odpadów komunalnych z terenu Miasta i Gminy Grabów nad Prosną” :

a) Wynagrodzenie za odbiór i transport poszczególnych frakcji odpadów komunalnych :

	Lp.
	Rodzaj odpadu
	Przewidywana ilość odpadów

w Mg/
	Cena netto

(w PLN) za odbiór i transport
1 Mg odpadów
	Wartość netto (w PLN)

(kol. 3 x kol. 4)
	Wartość brutto (w PLN)
(kol. 5 + VAT 8%)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Odbiór niesegregowanych (zmieszanych) odpadów komunalnych 

(20 03 01)
	1 409,70
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	2
	Odbiór odpadów komunalnych gromadzonych selektywnie – papier i tektura 

(15 01 01)
	13,80
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	3
	Odbiór odpadów komunalnych gromadzonych selektywnie – szkło 

(15 01 07)
	170,00
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	4
	Odbiór odpadów komunalnych gromadzonych selektywnie – metal, tworzywo sztuczne i opakowania wielomateriałowe

(15 01 04, 15 01 02, 15 01 06) 
	195,00
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	5
	Odbiór odpadów komunalnych gromadzonych selektywnie – bioodpady

(20 02 01)
	425,00
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	6
	Odbiór odpadów komunalnych gromadzonych selektywnie –  odpady remontowo – budowlane (czysty gruz) (17 01 01, 17 01 02,)
	12,26
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	7
	Przeterminowane leki

(20 01 32)
	0,27
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	Całkowita cena oferty

(należy zsumować wszystkie pozycje odpowiednio wartości netto i wartości brutto
	…………….1)

(PLN netto)
	…………….1)

(PLN brutto)


b) Oświadczam, ze termin płatności faktury VAT wynosić będzie …………………. dni 
      (podać wartość 7, 14, 21 lub 30) od dnia złożenia faktury VAT Zamawiającemu.5)
2)  w zakresie Części 2 zamówienia pn: „Prowadzenie Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych z terenu Miasta i Gminy Grabów nad Prosną”  :

a) Oferuję prowadzenie Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych za cenę ryczałtową wynoszącą : …………………………….1brutto (zawierającą podatek …… 1% VAT) miesięcznie 

b) Wynagrodzenie za przyjęcie i zagospodarowanie poszczególnych frakcji odpadów:

	Lp.
	Rodzaj odpadu
	Przewidywana ilość odpadów

w Mg/
	Cena netto

(w PLN) za odbiór i transport
1 Mg odpadów
	Wartość netto (w PLN)

(kol. 3 x kol. 4)
	Wartość brutto (w PLN)
(kol. 5 + VAT 8%)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Odpady selektywnie zbierane ( szkło, papier, metale, tworzywa sztuczne, opakowania wielomateriałowe)

 (15 01 07, 15 01 06, 15 01 01, 15 01 04, 15 01 02, 15 01 05)
	1,01
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	2
	Przeterminowane leki 
i chemikalia (20 01 32)
	0,10
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	3
	Odpady ulegające biodegradacji 

(20 02 01)
	0,30
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	4
	inne odpady komunalne 

( 20 01 34)
	0,10
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	5
	Odpady remontowo-budowlane 
( 17 01 01, 17 01 02, 17 01 03, 17 01 07)
	42,50
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	6
	Zużyte opony (16 01 03)
	3,40
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	7
	Odpady wielkogabarytowe

(20 03 07) 
	58,00
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	8
	Zużyty sprzęt elektryczny i elektroniczny 

( 20 01 23*, 20 01 35*, 20 01 36) 
	3,80
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	9
	Odzież i tekstylia

(20 01 11, 20 01 10)
	1,00
	…………1)
	…………1)
	…………1)

	Całkowita cena oferty

(należy zsumować wszystkie pozycje odpowiednio wartości netto i wartości brutto
	…………….1)

(PLN netto)
	…………….1)

(PLN brutto)


c) Oświadczam, ze termin płatności faktury VAT wynosić będzie …………………. dni ( podać wartość 7, 14, 21 lub 30) od dnia złożenia faktury VAT Zamawiającemu. 5)
d) Oświadczamy iż posiadamy/nie posiadamy8) tytuł prawny do nieruchomości na terenie Miasta i Gminy Grabów nad Prosną lub w odległości nie większej niż 20 km od siedziby Zamawiającego na której będzie funkcjonować PSZOK.
3) Następujące części (zakres) zamówienia zamierzam/y powierzyć niżej wymienionym podwykonawcom1):

- w zakresie Części 1 zamówienia:

	Określenie (opis) części zamówienia zlecanej podwykonawcy
	Firma (nazwa) podwykonawcy, NIP/REGON 

	
	


- w zakresie Części 2 zamówienia:

	Określenie (opis) części zamówienia zlecanej podwykonawcy
	Firma (nazwa) podwykonawcy, NIP/REGON 

	
	


3. Zapoznałem się z treścią SWZ, w tym projektem umowy stanowiącym jej załącznik 
i akceptuję ich treść, w tym warunki płatności oraz zdobyłem wszelkie niezbędne informacje do opracowania oferty.
4. Akceptuję warunki prawa opcji określone w pkt 8.2 SWZ i projekcie umowy. 
5. Zobowiązuję się do zatrudnienia w trakcie realizacji umowy przez siebie lub podwykonawcę na podstawie umowy o pracę w rozumieniu Kodeksu Pracy osób wykonujących czynności wskazane w pkt 9 SWZ. 
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 3).

7.  Na podstawie art. 225 ustawy PZP oświadczamy, że wybór niniejszej oferty będzie prowadził/ nie będzie prowadził*  (*niepotrzebne skreślić) do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 

Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………………6) objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ………………………………7)  złotych. Stawka podatku wynosi ……… %.

8. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
9. Numer konta bankowego do zwrotu wadium (w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu) 1):

…………………………………………………………………………………………………

10. Kategoria przedsiębiorstwa Wykonawcy (niepotrzebne skreślić): 

mikroprzedsiębiorstwo / małe przedsiębiorstwo / średnie przedsiębiorstwo / inna 4)
11. W załączeniu przedkładam niżej wymienione załączniki 1):
1) ……………………………………..
2) ……………………………………..
n) ……………………………………..
                                                                                                              …………………………………..
UWAGA !!!!

niniejszy dokument sporządzony w postaci elektronicznej winien być opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, osoby/osób uprawnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie

Szczegółowy sposób wypełnienia powyższego Formularza.

1) należy podać/uzupełnić dane
2) 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),

3) 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 Wykonawca może nie składać (może usunąć treść tego punktu np. poprzez jego wykreślenie), 

4) Należy wskazać tylko jedną z kategorii, mając na uwadze, iż:
· mikroprzedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln. EUR;

· małe przedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln. EUR;

· średnie przedsiębiorstwa – to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln. EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln. EUR.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie informację o kategorii przedsiębiorstwa należy przedstawić w stosunku do każdego z nich (np. członka konsorcjum, wspólnika spółki cywilnej).

5) Należy podać termin płatności faktury VAT kierując się opisem zawartym w pkt 24.2.2) SWZ 

6)  Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku
    podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług

7) Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi 
    odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.

8) skreślić nie właściwe 

         Maksymilian Ptak  

4

