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            Załącznik nr 2 do SIWZ 
 

 

 

 

OFERTA 

Dane Wykonawcy: 

Pełna nazwa: 

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

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

Adres: 

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

telefon:..........................................................fax: .......................................................... 

adres poczty elektronicznej (e-mail).............................................................................. 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:  

odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości  

z terenu Gminy Ciechanowiec 

 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi 

przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 

2. Oferujemy wykonanie zamówienia za: 

 

cenę ryczałtową brutto ………………………………. zł,  

słownie: ….....................................…………………………………………………… zł, 

VAT …….. %  

w tym kwota podatku od towarów i usług (VAT) …………………..……….. zł, 

słownie:……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

3. Oferowana częstotliwość odbioru odpadów wielkogabarytowych: …………………… 

razy w roku  

4. Oświadczamy, że: 

1) Akceptujemy wymóg wykonywania przedmiotu zamówienia w terminie: od dnia 

01.07.2016 do dnia 31.12.2017r.; 

2) Akceptujemy warunki płatności oraz inne postanowienia umowy określone we wzorze 

umowy stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ; 

3) Udzielimy gwarancji jakości i  rękojmi za wady na warunkach określonych w 

umowie; 

4) TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA - na stronach od ………do  ..… oferty zawarte 

są informacje zawierające tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. 

Uzasadnienie zastrzeżenia załączamy do oferty.  
(w razie braku wskazania, Zamawiający uznaje, że Wykonawca nie zastrzega żadnych 

informacji) 
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5. Oświadczamy, iż wadium  zostało wniesione w dniu …………………..  

w formie……………………………………………………. 

 Nazwa banku i nr konta, na które należy zwrócić wadium (wypełnić w przypadku 

wniesienia wadium w formie pieniądza): 

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

6. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia* 

 

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

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

7. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia 

podwykonawcom* 

Lp. Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcom 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są: 

1) …………………………………………. 

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

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

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

5) ................................................................... 

6) .................................................................... 

7) ..................................................................... 

 

 

 

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

 
Miejsce, data, podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy 
 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 


