	
	Załącznik nr 4 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY DLA CZĘŚCI 1
	


..........................................................
(miejscowość, data)

…………………………………………………………………..

Nazwa i adres Wykonawcy (pieczątka firmowa)

Miejski Zakład Komunalny Sp. z o.o.

ul. Komunalna 1

 37-450 Stalowa Wola
1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na „Sukcesywna dostawa pojemników na odpady do Miejskiego Zakładu Komunalnego Sp. z o.o. w Stalowej Woli” niniejszym składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu na :

Część 1 – Zakup i sukcesywna dostawa pojemników na odpady dla Zakładu Transportu.
w imieniu firmy/konsorcjum *:

Nazwa: ................................................................................................................................................

(w przyp. osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą, należy podać oprócz nazwy firmy, imię i nazwisko przedsiębiorcy)

Adres: ul. .............................................................................................................................................
Kod pocztowy: ....................................................................................................................................

Miejscowość: ......................................................................................................................................

Województwo: ....................................................................................................................................
Numer telefonu: 


Numer Faxu: 


Adres e-mail: 


Numer NIP: 


Numer REGON: 


Nazwa: ................................................................................................................................................
Adres: ul. .............................................................................................................................................

Kod pocztowy: ....................................................................................................................................

Miejscowość: ......................................................................................................................................

Województwo: ....................................................................................................................................

Numer telefonu: 


Numer Faxu: 


Adres e-mail: 


Numer NIP: 


Numer REGON: 


Dane do kontaktu w sprawie prowadzonego zamówienia:

Imię i nazwisko osoby do kontaktu: ........................................................, 
Nr tel.: ……………………………………. Nr fax-u: .................................................,
E-mail: …………………........................................... .
2. (pkt 2 wypełniają jedynie Wykonawcy składający ofertę wspólnie - spółki cywilne
i konsorcja) Oświadczamy, że dla potrzeb niniejszego zamówienia, zgodnie z art. 23 ust. 2 Ustawy, jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
w formie konsorcjum / spółki cywilnej *, ustanowiliśmy pełnomocnika:

…………………………………………………………………………………………………...

którego upoważniliśmy (w załączonym do oferty pełnomocnictwie) do:

a) reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia*
albo

b) reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy 
w sprawie niniejszego zamówienia publicznego*

3. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wypełnionym i załączonym Formularzem cenowym.
4. Deklarujemy spełnienie wszystkich wymagań Zamawiającego określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ). Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się 
z SIWZ i przyjmujemy warunki tam określone do stosowania i ścisłego przestrzegania. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Płatność za realizację zamówienia dokonana będzie zgodnie z zapisami zawartymi 
w istotnych postanowieniach umowy (SIWZ). 

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7. Bank i numer podstawowego konta bankowego, na które mają być dokonane: płatności za realizację dostawy 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
8. Zamówienie:

a. zrealizujemy sami *

b. Zrealizujemy przy udziale podwykonawców * – podwykonawstwo będzie dotyczyło ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. W przypadku gdyby nasza oferta została uznana za najkorzystniejszą do umowy należy wpisać następujące dane:

a. Koordynatorem realizacji umowy ze strony Wykonawcy będzie Pan/i…………………………………..tel…………………….….

b. Umowa ze strony Wykonawcy będzie podpisywana zgodnie z zasadami reprezentacji wynikającymi z dokumentu rejestrowego przez:

Pana/ią…….………………………..………..-   ……………………………….………  oraz








stanowisko / pełnomocnik *
Pana/ią…….………………………..………..-   ……………………………….………..








stanowisko / pełnomocnik *
10. Dokumenty.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

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

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

11. Zastrzeżenie Wykonawcy.

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

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

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

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

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

Inne informacje Oferenta:

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

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

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

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

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

............................................................
(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
	
	Załącznik nr 4a do SIWZ

FORMULARZ CENOWY DLA CZĘŚCI 1
	


…………………………………………………………………..

Nazwa i adres Wykonawcy (pieczątka firmowa)

Miejski Zakład Komunalny Sp. z o.o.

ul. Komunalna 1

37-450 Stalowa Wola                                                                                                                      Tabela 1

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto (PLN) 1
	Łączna wartość netto (PLN) 
	Stawka podatku VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6 (4 x 5)
	7

	1
	Pojemnik metalowy (kolor niebieski, do zbiórki makulatury)
	szt.
	22.
	
	
	%

	2
	Pojemnik typu IGLOO (kolor zielony, do zbiórki szkła)
	szt.
	22
	
	
	%

	3
	Pojemnik siatkowy (do zbiórki tworzyw sztucznych)
	szt.
	22
	
	
	%

	4
	Pojemnik polietylenowy (PE-HD) o pojemności 1100 l. (kolor zielony)
	szt.
	300
	
	
	%

	5
	Pojemnik metalowy o pojemności 110 l. (ocynkowany)
	szt.
	200
	
	
	%

	6
	Pojemnik metalowy o pojemności 600 l. (ocynkowany)
	szt.
	80
	
	
	%

	SUMA NETTO
	
	


Tabela 2

	Łączna wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Łączna wartość brutto

	
	23%
	

	
	8%
	

	
	5%
	

	
	0%
	

	
	Zwolnione
	

	SUMA BRUTTO:
	


Łączna wartość netto oferty wynosi: słownie złotych:......................................................................................

Łączna wartość brutto oferty wynosi: słownie złotych:....................................................................................

w tym: ..................................... zł podatku od towarów i usług (VAT).

WARUNKI  GWARANCJI  

	                          GWARANCJA
	MINIMALNY OKRES GWARANCJI
	OFEROWANY OKRES  GWARANCJI

	Gwarancja na dostawy
	min. 12 miesięcy
	


Zgodnie ze siwz okresy gwarancji zostaną ocenione w następujący sposób:

 Okres gwarancji:

· Deklarowany okres gwarancji 12 miesięcy – 0 pkt

· Deklarowany okres gwarancji 18 miesięcy – 1 pkt

· Deklarowany okres gwarancji 24 miesiące – 2 pkt

Zamawiający nie będzie dzielił punktacji. Aby zostały przyznane punkty w niniejszym kryterium muszą zostać osiągnięte  wartości progowe. 

……............................................................

(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Uwaga: Po wypełnieniu Formularza cenowego prosimy o dokładne sprawdzenie, czy wpisane wartości oraz wszelkie obliczenia zostały wykonane zgodnie z zapisami SIWZ oraz czy kwoty  te zostały prawidłowo podane zarówno liczbowo jak i słownie.

1 Wszystkie wartości w poszczególnych kolumnach formularza muszą zostać przedstawione z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku pod rygorem odrzucenia oferty.





4

