załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY 
Przedmiot oferty:  EZ-ZPS-07/2019 - Odbiór, transport oraz zagospodarowanie na cele nierolnicze odpadu  o kodzie 19 08 05 powstającego w wyniku eksploatacji Oczyszczalni Ścieków w Stargardzie.

Zamawiający: Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. w Stargardzie. 
Wykonawca 
(nazwa):......................................................................................................................................................
adres: ul................................................. nr......./......  miejscowość:.................................................................. 
kod: ....... -............;  powiat:............................................; województwo:..........................................................
tel. (.....)......................; faks (.....).........................; NIP:.....................................; REGON:.............................
http:// www............................................................; 
e-mail:................................................................................

2. Oferowana przez nas cena za 1 tonę transportowanego odpadu - osadu ściekowego o kodzie 19 08 05  oraz jego zagospodarowanie, na cele nierolnicze, w zakresie i na zasadach określonych w SIWZ EZ-ZPS-07/2019, wynosi:

	L.p.
	Element wyceny
	Cena netto w PLN za 1 tonę
	Cena brutto w PLN za 1 tonę
	Cena netto w PLN za 4.000 ton
	Cena brutto w PLN za 4.000 ton

	1.
	Odbiór, transport i zagospodarowanie osadu ściekowego o kodzie 19 08 05  z przeznaczeniem na cele nierolnicze
	
	
	
	



Cena ofertowa netto za 1 tonę wynosi:……………………………………………………… słownie:………………………………………………………………………………………………………..………
Cena ofertowa brutto za 1 tonę wynosi:……………………………………………………… słownie:………………………………………………………………………………………………………..………
Razem brutto za 4.000 ton …………   (słownie:………………………………………………………)

3. Termin realizacji przedmiotu umowy - 14 miesięcy, liczonych od dnia podpisania lub do chwili wykorzystania kwoty wynikającej z ze złożonej przez Wykonawcę oferty.
4. Warunki płatności: 
1) Faktury płatne przelewem w terminie 30 dni od otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT wraz ze Zbiorczą karta przekazania odpadów oraz z kopiami dowodów ważenia komunalnego osadu ściekowego, a w przypadku ustrukturyzowanej faktury elektronicznej: 30 dni od dnia udostępnia faktury Zamawiającemu na platformie
2) Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.
3) Za datę płatności uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
5. Informuję, że:
- wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
- wybór oferty będzie** prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług .
6. Oświadczenia Wykonawcy:
Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy ** podatnikiem podatku VAT. 
6. Oświadczamy, iż akceptujemy wzór umowy załączony do SIWZ. 
7.  Oświadczamy, że jesteśmy podmiotem z sektora małych i średnich przedsiębiorstw – tak/nie**
9. Zakres, który zamierzamy powierzyć do realizacji podwykonawcy:……………………………………......
Nazwa i adres podwykonawcy……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………
10. Oświadczam, że komunalny osad ściekowy zostanie zagospodarowany:
na rekultywację składowiska odpadów/w instalacji służących do przetwarzania odpadów**

11. Oświadczamy, że w przypadku wybrania oferty, umowę podpisywały będą:
  1. ………………………………….……….…………                  ……………………………..………………….
                                                 (imię i nazwisko)                                                                                                        (pełniona funkcja)


Osoba wyznaczona do kontaktu w postępowaniu ………………………………... nr tel.…………………….


Miejscowość:.................................................................
Data:.......................... 2019 r.                                                                                                                                                 ....................................................................................................................................................................
                                               Podpis(y)osoby(ób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy


** - niepotrzebne skreślić
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