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 Załącznik nr 1

……………………………………                                       …………………………………..........
               (Pieczęć  Oferenta)                                                                                               (Miejscowość, data)

FORMULARZ  OFERTOWY

Nr sprawy:  MPK.271.02.2023
„Odbiór, transport i przetworzenie osadów ściekowych z Oczyszczalni ścieków w Gostyninie – kod odpadu 19 08 05”. 

Zarejestrowana nazwa i siedziba Oferenta;

…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
tel. …………………………fax. ………………………e-mail …………………………………………
1. Podejmujemy się wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zawartymi w zapytaniu  ofertowym nr MPK.271.02.2022  w następującej cenie:

Cena netto/brutto za jedna tonę …………………/………………, podatek VAT w wysokości ………….%

Szacunkowa łączna ilość osadów –  1 200 Mg/rok
Cena jednostkowa netto/brutto x 1 200  ton:            ……………………………./…………………………… zł.

2. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia  w terminie do dnia 31 grudnia  2023r.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zapytania i nie w nosimy do niego żadnych zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia               i nie podlega waloryzacji do zakończenia robót. 

5. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z art. 108 ust. 1 pkt 1-6 oraz ust. 2 ustawy Pzp.

6. Oświadczamy, że Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub z osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczególności poprzez: 

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

- posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji,

- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa  w linii prostej, bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

7. Akceptujemy bez zastrzeżeń projekt  umowy będący załącznikiem nr 2 do Zapytania ofertowego              i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie z treścią i na warunkach określonych przez Zamawiającego w projekcie  umowy, w miejscu i terminie  wyznaczonym przez Zamawiającego. 

8. Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktu z Zamawiającym oraz adres do korespondencji:

Imię i nazwisko osoby wyznaczonej przez Wykonawcę do kontaktu z Zamawiającym:

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

Nr telefonu: …………………………………, email: ……………………………………………
Adres do korespondencji (wypełnić jeżeli jest inny niż adres siedziby Wykonawcy):

…………………………………………………………………………………………………
Załączniki do oferty:

1. ……………………………………………………

………………………………………                                         ………………….………………….
               (miejscowość, dnia)                                                                                  (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do                            

                                                                                                                                         reprezentowania Wykonawcy)
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