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       Załącznik nr 4 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTY


____________________________

       (pieczęć Wykonawcy)


	A. DANE WYKONAWCY: 

Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy: ..........................................................................................

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

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy: ...............................................................

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

NIP, REGON Wykonawcy: .................................................................................................................

Faks/Tel.: ...............................................................................................................................................

e-mail: .....................................................................................................................................................

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: .....................................................................

	B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

W związku z ogłoszeniem przetargu nieograniczonego na „Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Klembów” w zakresie i na zasadach określonych zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia
za cenę brutto: ___________________________________________________________zł, 

(słownie:___________________________________________________________________

_______________________________________________), w tym podatek VAT _______%, 


………………… dnia ……………… roku                 …………………….………………………

                                                                                              podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

	C.                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
D. OŚWIADCZENIA:

· Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie od 01.01.2018r. do 31.12.2018r.   

· Kryterium oceny ofert nr 2: (Rozdział XVII SIWZ)
Wyrażamy zgodę na płatność przelewem w terminie do  ___ *dni od dnia złożenia faktury VAT.
* w przypadku nie wpisania jakiejkolwiek wartości terminu płatności, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował termin najdłuższy, tj. 30 dni od dnia złożenia faktury VAT.



	E. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POSTANOWIEŃ SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA:

· Akceptujemy w całości treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami i zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia na warunkach tam określonych. 

· Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

· Oświadczamy, że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.


………………… dnia ……………… roku                 …………………….………………………

                                                                                              podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy
	F. OBOWIĄZEK PODATKOWY:

Stosownie do art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych ((Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), oświadczamy, że wybór naszej oferty*:

(   NIE BĘDZIE prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054 ze zm.);

(   BĘDZIE prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054 ze zm.), jednocześnie wskazujemy: 

Lp.

Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego

Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

1

2

…

* należy zaznaczyć właściwe pole obowiązku podatkowego


G. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA: 
Oświadczamy, że stosownie do art. 29 ust. 3a Pzp zatrudnimy co najmniej ……….. pracowników fizycznych w wymiarze czasu pracy 1 etat, zatrudnionych przy realizacji przedmiotu zamówienia  (wymóg minimalny 4 pracowników)**.

** (Rozdział III SIWZ).
………………… dnia ……………… roku                 …………………….………………………

                                                                                              podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy
	H. PODWYKONAWSTWO:

Oświadczamy, że przy realizacji przedmiotu zamówienia:*
(   NIE BĘDZIEMY  powierzać wykonania części zamówienia podwykonawcom;

(   BĘDZIEMY powierzać wykonanie części zamówienia podwykonawcom i jednocześnie    

        wskazujemy: 

Lp.

Części zamówienia, których wykonanie zamierzam powierzyć podwykonawcom

Nazwa (firma) podwykonawcy

1

2

3

…

…

* należy zaznaczyć właściwe pole

	I. SPIS TREŚCI: 

Integralną część oferty stanowią następujące oświadczenia i dokumenty: 

1) ..............................................................................................................................................

2) ..............................................................................................................................................

3) ..............................................................................................................................................

4) ..............................................................................................................................................


………………… dnia ……………… roku                 …………………….………………………

                                                                                              podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

4

