Załącznik nr 2
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Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ  OFERTY

1. Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:     
  „Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów komunalnych zmieszanych oraz odpadów komunalnych segregowanych pochodzących  z nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych, położonych na terenie  Gminy Ożarowice 
w okresie od 01.01.2016r. do 31.12.2019r.”
2. Nazwa i adres Wykonawcy(ów), nr regon, telefon i fax:*

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………
 ..…………………………………….………………………...............................................................................................
3. Cena ofertowa zamówienia (podana cyfrowo i słownie):

 -Netto ……………………………………………………..............................................     

-Należny podatek VAT …%..……………………………………………...…… 



    -Brutto  ....………………………………………………...............................................

4. Termin realizacji zamówienia: od dnia zawarcia umowy, lecz nie wcześniej niż od 01.01.2016r.,  do  dnia 31 grudnia 2019r.

5. Warunki płatności:  do 30 dni od otrzymania faktury VAT. 

              

6. Niniejszym oświadczam, że:

· zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń,

· zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję  
                go bez zastrzeżeń,

· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia,


· jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia składania ofert 
                podanego w SIWZ.
Dnia …………….                                                                         
           …………………………………………….                            
                                                                                     Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej 
                                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy
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