Zaktacznik nr 2 do SIWZ

OFERTA
Dane Wykonawcy:
Pelna nazwa:
Adres
telefon: ... FAX: o
adres poczty elektronicznej (-Mail)........ccovviiiiieiicii e

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na:

odbior i zagospodarowanie odpadéw komunalnych od wlascicieli nieruchomosci
z terenu Gminy Ciechanowiec

1. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z wymaganiami Zamawiajgcego, dotyczacymi
przedmiotu zamowienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia wraz z zalacznikami 1 nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

2. Oferujemy wykonanie zamdwienia za:

ceng ryczaltowa brutto ........cooeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiian, zl,
STOWIIE: .o e Zh

3. Oferowana czestotliwo$¢ odbioru odpadow wielkogabarytowych: ...........ccoeveneenen.
razy w roku
4. Oswiadczamy, ze:
1) Akceptujemy wymog wykonywania przedmiotu zamoéwienia w terminie: 0od dnia
01.07.2016 do dnia 31.12.2017r.;
2) Akceptujemy warunki ptatno$ci oraz inne postanowienia umowy okreslone we wzorze
umowy stanowigcym zatgcznik nr 8 do SIWZ;
3) Udzielimy gwarancji jakosci i rekojmi za wady na warunkach okreslonych w
umowie;
4) TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA - na stronach od ......... do ..... oferty zawarte
sg informacje zawierajgce tajemnice¢ przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Zastrzegamy, ze nie moga by¢ one udostgpniane.
Uzasadnienie zastrzezenia zalaczamy do oferty.
(w razie braku wskazania, Zamawiajgcy uznaje, ze Wykonawca nie zastrzega Zadnych
informacji)



5. Oswiadczamy, iz wadium zostalo wniesione w dniu ...

Nazwa banku i nr konta, na ktore nalezy zwrdci¢ wadium (wypehi¢ w przypadku
wniesienia wadium w formie pienigdza):

6. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamoOwienia*

7. Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ realizacj¢ nastgpujacych cze$ci zamowienia
podwykonawcom*

Lp. Cze$¢ zamowienia powierzona do realizacji podwykonawcom

8. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng cze$¢ oferty, sa:

L)

2) e

K ) SRS

A) e

D)

B) e

[0 S SR

Miejsce, data, podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

*Niepotrzebne skresli¢



