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   WÓJT GMINY GÓZD







       26-634 Gózd
OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym  na „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy, na  terenie Gminy Gózd”
OFERUJEMY:

I. Wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę .................................brutto .................................................................zł za cały okres obowiązywania umowy
Słownie: ..........................................................................................................

Cena netto wynosi .............................................................................................  zł
Kwota podatku VAT (......%) wynosi ..................................................................... zł
W tym ceny jednostkowe za wykonanie:

1. odbioru, transportu, odzysku i unieszkodliwiania za okres jednego kwartału odpadów komunalnych zmieszanych (bytowych) wytworzonych w gospodarstwach domowych w cenie brutto   ....................zł.


(słowie;………………………………………………………………………………………………………..…………………),

2. 
odbioru, transportu i przekazania do recyklingu za okres jednego kwartału wyselekcjonowanych  odpadów komunalnych w gospodarstwach domowych  w cenie brutto .................. zł.


(słowie;………………………………………………………………………………….………………………………………),
II. Częstotliwość odbioru zużytego sprzętu elektrycznego i elektronicznego oraz  odpadów wielkogabarytowych

	           Punkty w kryterium oceny ofert „częstotliwość odbioru wskazanych odpadów” 
	

	Rodzaj odpadów
	Podstawowa (wymagana) częstotliwość odbierania wskazanych odpadów
	Częstotliwość oferowana przez Wykonawcę zapewniająca uzyskanie max. 2 punktów
	

	Zużyty sprzęt elektryczny i elektroniczny
	2 (dwa) razy w roku

0 pkt.  
	3 (trzy)  razy w roku

1 pkt.  (
	

	Odpady wielkogabarytowe 
	  2 (dwa) razy w roku

0 pkt. 
	3 (trzy)  razy w roku

1 pkt.  (
	


2. Wykonanie przedmiotu umowy w terminie od 01.01.2015 r. do 31.12.2015r. 
3. Termin płatności:  30 dni  od dnia złożenia faktury w siedzibie Zamawiającego.
4. Zamówienie zamierzamy wykonać sami* – zlecić podwykonawcom wg załączonego zestawienia
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń oraz, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i materiały do sporządzenia oferty. Dokonaliśmy ( nie dokonaliśmy)* wizji lokalnej.

6
6. Deklarujemy wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w kwocie ..........................................................
słownie: .................................................................................................................................................................................
co stanowi 5% wartości oferty. Zabezpieczenie wniesiemy w formie: ..................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
7. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia składania ofert .
8. Akceptujemy przedstawione w SIWZ  warunki umowy. 

10. Wykaz załączników. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





















Nazwa oferenta, adres, numer telefonu, fax, e-mail






































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

                                                                      podpis osoby ( osób) upoważnionej

*) niepotrzebne skreślić

