Zał. nr 1 do SIWZ
							 

………………………………………
Pieczęć Wykonawcy


Zamawiający : 	Gmina Ostrów - Zakład Usług Komunalnych w Ostrowie
39-103 Ostrów 225


Wykonawca:
…………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Adres poczty elektronicznej: ......................................................................
Numer telefonu:		......................................................................
Numer faxu:			.......................................................................



FORMULARZ OFERTY


W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oraz zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa ręcznego sortowania odpadów na linii sortowniczej  Zakładu Zagospodarowania Odpadów w Kozodrzy 
Wykonawca:

1. zobowiązuje się do wykonania przedmiotu zamówienia za cenę

Cena za 1 roboczogodzinę:

brutto ………………...zł, w tym VAT …..% tj. ………. zł

słownie…………………………………………………złotych brutto za 1 roboczogodzinę.

2. deklaruje liczbę pracowników niepełnosprawnych, którzy będą realizować zamówienie ……………osoby/osób
[bookmark: _GoBack]Zamawiający dokona weryfikacji zadeklarowanej liczby pracowników na podstawie złożonego przez Wykonawcę przed podpisaniem umowy „Wykazu pracowników wykonujących zamówienie”

3. oświadcza, że :

1) zapoznał się z dokumentacją przetargową : specyfikacją istotnych warunków zamówienia   oraz wzorem umowy i potwierdzam przyjęcie ich bez zastrzeżeń,

2) w razie wyboru oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuje się zawrzeć umowę wg załączonego wzoru w terminie  wyznaczonym  przez Zamawiającego, nie dłuższym niż termin związania ofertą,

3) jest świadomy, że ewentualna utrata wadium - z przyczyn leżących po stronie wykonawcy – może nastąpić na podstawie art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Pzp,

4)  ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty,

5) oferta liczy ........................ kolejno ponumerowanych kartek,

6) zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu zamówienia lub całości przedmiotu zamówienia podwykonawcy* 
	Lp
	Nazwa podwykonawcy
	Zakres rzeczowy

	
	
	

	
	
	



* Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawstwo. W przypadku niewypełnienia Zamawiający przyjmie, że Wykonawca przystąpi do realizacji zamówienia samodzielnie.
7) osobami odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy ze strony Wykonawcy są: ………………………………… tel. ………… faks ………….. e-mail …………………
8) Wykonawca należy do sektora
|_|  małych przedsiębiorstw                                                       |_|  średnich przedsiębiorstw   

Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole.
Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro. 
Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów 
i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.

Wykaz załączników :
1. ……………………………………………………………….
1. ……………………………………………………………….

............................................................                               
        miejscowość, data                                      

                             
.......................................................................
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
