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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Znak postępowania: 230000/273/30/2019-ZAPII

...............................
data sporządzenia oferty  

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	reprezentowany przez:
	
………………………………………
  imię, nazwisko, adres




Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Olsztynie
Plac Konsulatu Polskiego 4
10-959 Olsztyn

Formularz ofertowy
W odpowiedzi na zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest wywóz i utylizacja odpadów komunalnych segregowanych i niesegregowanych z I/ZUS w Bartoszycach przy ul. Bohaterów Warszawy 2a składam(-my) niniejszą ofertę: 

1. Cena:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa (zł/brutto)
	Prognozowana ilość wywozów w latach 
2020-2021
	Stawka podatku VAT
(%)
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=DxE

	1.
	Wywóz odpadów komunalnych zmieszanych
	pojemnik o pojemności 1,1 m3
	
	104
	
	

	2.
	Wywóz odpadów komunalnych segregowanych (szkło, makulatura, tworzywo sztuczne)
	pojemnik 
o pojemności
0,24 m3 (3 szt.)
	
	312
	
	

	OGÓŁEM
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Oświadczamy, że zamierzamy / nie zamierzamy * powierzyć Podwykonawcy niżej wymienioną część zamówienia: (* - niepotrzebne skreślić; należy wskazać jaką część zamówienia będą wykonywać i w jakim zakresie oraz wartości)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
/W przypadku braku jakichkolwiek zapisów uznaje się, że Wykonawca nie skorzysta z usług Podwykonawców/


2. Ponadto oświadczamy, iż:
a) Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy związane z prawidłową realizacją przedmiotu zamówienia, w tym między innymi koszty:  zapewnienia odpowiednich pojemników na odpady, dojazdu do miejsca realizacji zamówienia, załadunku i transportu, odpadów, ubezpieczenia, opłat za korzystanie ze środowiska, opłat za składowanie odpadów na składowisku odpadów oraz innych opłat w rozumieniu obowiązujących przepisów prawnych ponoszonych w związku z realizacją przedmiotu zamówienia.
b) Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.
c) [bookmark: _GoBack]Zakres zamówienia będzie zgodny z zakresem wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia.
d) Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 zapytania z dnia ………………………………………….
e) Oferujemy wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 3 zapytania z dnia …………………. .
f) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w pkt. 4 zapytania z dnia ………………….
g) Akceptujemy i nie wnosimy zastrzeżeń do wzoru umowy dołączonego do zapytania z dnia ……………………
h) Nie będziemy zgłaszać żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
i) Wypełniłam/(-łem) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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)) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* 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 Wykonawca usuwa treść oświadczenia przez jego wykreślenie.


…………………    		    ………………..       	       	   ..…………………………………………..……………………..
  miejscowość                     	           data                          		     czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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