znak: G.7031.1.2024
Załącznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:
………………………………………


……………………………………....

………………………………………

  (pełna nazwa Wykonawcy i adres do korespondencji)

KRS/CEiDG …………………………………………..
NIP…..………………………………………...…
e-mail ……………………………….

OFERTA
Oferta dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez Gminę Łapy pn.: 

Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych na terenie gminy Łapy.
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia jak niżej:

1. Cena brutto oferty za cały okres realizacji umowy: ………………………… zł
             (słownie złotych: ………………………………………………………….)
2. Stawka podatku vat ……….%
3. Cena netto oferty za cały okres realizacji umowy: ………………………….. zł
             (słownie złotych: ………………………………………………………….)
Powyższa cena obejmuje cały zakres zamówienia określony w dokumentacji przetargowej - składowymi zaoferowanej ceny są:

	Wyszczególnienie odpadów
	Szacunkowa ilość odpadów w Mg służąca kalkulacji ofert na okres 12 m-
cy
	Cena jednostkowa netto/Mg

	Wartość zł netto/Mg

	Wartość podatku
VAT

	Cena  zł brutto/Mg


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	Sposób wyliczenia:
(kolumna 2 x kolumna 3)
	Sposób wyliczenia: 
(kolumna 4 x stawka podatku vat
	Sposób wyliczenia:
(kolumna 4+kolumna 5)

	niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne 
	2700
	
	
	
	

	papier i tektura 
	178
	
	
	
	

	tworzywa sztuczne, opakowania wielomateriałowe i metal
	540
	
	
	
	

	Szkło
	285
	
	
	
	

	bioodpady stanowiące odpady spożywcze oraz kuchenne
	150
	
	
	
	

	bioodpady stanowiące odpady zielone
	1000
	
	
	
	

	popiół, piach i żużel
	739
	
	
	
	

	przeterminowane leki, chemikalia
	0,35
	
	
	
	 

	odpady niebezpieczne
	5
	
	
	
	 

	 zużyte baterie i akumulatory
	0,06
	
	
	
	

	zużyty sprzęt elektryczny i elektroniczny
	28
	
	
	
	

	meble i inne odpady wielkogabarytowe
	243
	
	
	
	

	odpady budowlane i rozbiórkowe
	383
	
	
	
	

	zużyte opony
	53
	
	
	
	

	odzież i tekstylia
	0
	
	
	
	

	odpadów niekwalifikujących się do odpadów medycznych powstałych w gospodarstwie domowym w wyniku przyjmowania produktów leczniczych w formie iniekcji i prowadzenia monitoringu poziomu substancji we krwi, w szczególności igieł i strzykawek
	0
	
	
	
	

	RAZEM (Łączna cena oferty brutto)
	-----------
	-----------
	----------------
	--------
	


Instalacje, do których będą przekazywane odpady komunalne w ramach realizacji przedmiotu zamówienia: 
1.  …………………………………………………………………………………….
2.        ……………………………………………………………………………………
3.         …………………………………………………………………………………….
2. Deklaruję wykonanie dodatkowego odbioru odpadów wielkogabarytowych:
Proszę o zaznaczenie właściwej opcji:
· TAK
· NIE
W przypadku braku zaznaczenia jednej z opcji  lub zaznaczenia dwóch opcji Zamawiający przyzna w tym kryterium 0 punktów, zamawiający uzna, że wykonawca nie deklaruje dodatkowego odbioru odpadów wielkogabarytowych. 
3. Deklaruję zatrudnienie przy realizacji zamówienia osób niepełnosprawnych:
Proszę o zaznaczenie właściwej opcji:
· TAK
· NIE
W przypadku braku zaznaczenia jednej z opcji  lub zaznaczenia dwóch opcji Zamawiający przyzna w tym kryterium 0 punktów, zamawiający uzna, że wykonawca nie deklaruje zatrudnienia przy realizacji zamówienia osób niepełnosprawnych.
1. Oświadczamy, że wartość oferty (z podatkiem VAT) podana w ust. 1 jest wartością faktyczną na dzień składania oferty. 

2. Oświadczamy, iż oferta zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu oferty włącznie z wszelkimi kosztami wynikającymi z zapisów SWZ.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.

4. Akceptuję wymóg wykonania zamówienia w terminie od dnia 01.03.2025 r. do 28.02.2026 r.
5. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum / spółki cywilnej* (wykonawców składających wspólną ofertę) dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 

………………………………………………………………………………………………

Oświadczamy, że wymienione poniżej usługi wykonają poszczególni wykonawcy*:

…………………………………………………………

………………………………………………………….

* (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną – konsorcja lub spółki cywilne)
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Osobami upoważnionymi do kontaktu z zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:

…………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….………;
8. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia oferowany przez nas spełnia wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w dokumentacji przetargowej.

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ.
10. Przedmiotowe zamówienie zamierzamy:
□ wykonać samodzielnie 

□ powierzyć jego realizację w zakresie………….:...................* podwykonawcy:...............................**

11. Oświadczam, że:

a) w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdz. VIII ust. 2 pkt. 2 lit. a SWZ polegam na zdolnościach  ……………………** w następującym zakresie: ………….:...................

· sposób i okres udostępniania wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonaniu zamówienia to:…………………………….
b) w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdz. VIII ust. 2 pkt. 2 lit. b SWZ polegam na zdolnościach  ……………………** w następującym zakresie: ………….:...................

· sposób i okres udostępniania wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonaniu zamówienia to:…………………………….
c) w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdz. VIII ust. 2 pkt. 4 lit. a SWZ polegam na zdolnościach  ……………………** w następującym zakresie: ………….:...................

· sposób i okres udostępniania wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonaniu zamówienia to:…………………………….
d) w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdz. VIII ust. 2 pkt. 4 lit. b SWZ polegam na zdolnościach  ……………………** w następującym zakresie: ………….:...................

· sposób i okres udostępniania wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonaniu zamówienia to:…………………………….
12. Oświadczamy, że jesteśmy (właściwe zaznaczyć):

□ mikroprzedsiębiorstwem 

□ małym przedsiębiorstwem 

□ średnim przedsiębiorstwem

w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców. 
□ żadne z powyższych

13. Oświadczamy, że dokumenty załączone do oferty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień składania oferty.

14. Informuję, że wybór oferty będzie / nie będzie* prowadzić do powstania
u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Poniżej wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego oraz podaję ich wartość bez kwoty podatku: ………… .
15. Wadium wniesione w formie pieniądza należy zwrócić na rachunek: ………….………………….… 
16. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio
lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego
w niniejszym postępowaniu  

17. Integralną częścią oferty są wszystkie załączniki do oferty wymagane w specyfikacji jako niezbędne tj.:
18. ……………………….…..
19. …………….…………..…..
20. …………………………….
                                                           …………………………………
(podpis Wykonawcy)
Uwaga!

* wskazać zakres zamówienia powierzony podwykonawcy/podwykonawcom

** podać  firmę /firmy podwykonawców
*** podać  firmę /firmy podwykonawców
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