Zalacznik nr 8.

FORMULARZ OFERTOWY
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
PONIZEJ WARTOSCI OKRESLONYCH W ART. 11 UST. 8 PZP

DANE DOTYCZACE OFERENTA:
NAZWVA et E et

SIEDZIBA ..o

NUmer tElEONU/MUIMIET TAKSU . . . oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et rraeees

DANE DOTYCZACE ZAMAWIAJACEGO:
Zwiazek Gmin Krajny
al. Piasta 1
77-400 Ztotow

Nawigzujac do ogloszenia o postepowaniu o zamowienie publiczne prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania pn.: ,,Odbior i zagospodarowanie zmieszanych
i selektywnie zebranych odpadow komunalnych z nieruchomos$ci zamieszkalych i
niezamieszkalych, organizacja i prowadzenie punktu selektywnej zbiorki odpadow
komunalnych w Zlotowie oraz organizacja mobilnych zbiérek odpadéw komunalnych na
terenie Zwigzku Gmin Krajny”.

(upowazniony przedstawiciel oferenta)
dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy / Wykonawcow)
(w przypadku skladania oferty przez Wykonawcow wystepujgcych wspolnie podac nazwy(firmy) i doktadne
adresy wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkow konsorcjum)

1. SKEADAM/Y OFERTE na wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie ze Specyfikacja
Istotnych Warunkow Zamoéwienia i dotagczong do niej dokumentacja.

2. OSWIADCZAM/Y, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami
1 zasadami postgpowania.

3. OFERUJE/EMY wykonanie przedmiotu zamowienia za laczng ceng brutto w wysokosci:

........................... ZE (STOWNIC: .o )



4. ZOBOWIAZUJE/EMY SIE do wykonania zamdwienia w okresie: od ............... r.do e, I.
5. AKCEPTUJE/EMY warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego w projekcie umowy
zalagczonym do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

6. UWAZAM/Y SIE za zwiazanych niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia, tj. przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert. Na potwierdzenie

powyzszego wniesliSmy wadium W WYSOKOSCI .....cocoveriieviiiniiiiieieeieeiees zt w formie

(nazwa Podmiotu)

podmiot/ty ten/ty wykona/jg nastgpujacy zakres ushug:

8. OSWIADCZAM/Y, ze sposob reprezentacji spotki / konsorcjum* dla potrzeb niniejszego
zamdwienia jest nastepujacy:

(Wypelniajq jedynie przedsigbiorcy skladajqcy wspolng oferte tj. prowadzqgcy dziatalnosé w formie spotki
cywilnej lub konsorcjum)

9. OSWIADCZAMY/Y, iz jestesmy/nie jestesmy* cztonkiem grupy kapitatowe;.

10. OSWIADCZAM/Y, iz - za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na
stronach nr od ...... do ... - niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sg jawne i nie
zawieraja informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

11. OSWIADCZAMYY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia i
zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza
oferta, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

12. OSWIADCZAM/Y, ze przyjmujemy termin platnosci w ciagu 14 dni od daty ztozenia faktury.
13. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na

ponizszy adres:



15. ZAL.ACZNIKAMI do niniejszej oferty sa:

16. Podajemy nazwe banku i numeru konta, na ktére Zamawiajacy zwroci wadium wniesione w

pieniagdzu, jezeli nasza oferta nie zostanie uznana za najkorzystniejsza:

(podpis Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢
** jezeli dotyczy



