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 ROZDZIAŁ  NR 1 
...................................................... , dnia ....................... 2015r. 

   (miejscowość) 
 
Nazwa  Wykonawcy  ................................................................. 
Kod, miejscowość ...................................................................... 
Województwo ............................................................................. 
Ulica, nr domu, nr lokalu ............................................................ 
REGON ...................................................................................... 
NIP ............................................................................................. 
Numer telefonu Wykonawcy........................................................ 
Numer fax-u Wykonawcy ........................................................... 
Firmowy adres e-mail Wykonawcy  ........................................... 
 
 

Prezydent Miasta Legnicy 
Plac Słowiański 8 
59-220  Legnica 

 
Formularz Oferty 

 
1 Nawiązując do ogłoszenia z dnia .......................... 2015r. o przetargu nieograniczonym  na realizację zadania 

„Usuwanie odpadów komunalnych z miejsc nieprzeznaczonych do ich składowania  
i magazynowania ( tzw. nielegalnych wysypisk odpadów) z terenów należących do Gminy Legnica ”       
ja(my) niżej podpisany(ni) oferuję(my) zrealizować zamówienie publiczne za cenę  brutto : 
 

 
   ........................................... zł brutto, (słownie złotych:  

...........................................................................brutto) 
   cena jednostkowa ryczałtowa  usunięcia 1 tony odpadów brutto x 411 ton odpadów komunalnych 
                                 (iloczyn  411 ton odpadów oraz ceny za 1 usunięcie 1 tony odpadów brutto)  

 określoną jako iloczyn prognozowanej ilości odpadów komunalnych – 411 ton oraz wskazanej przez 
Wykonawcę poniższej ceny jednostkowej ryczałtowej brutto za usunięcie 1 tony odpadów komunalnych  
 

cena jednostkowa ryczałtowa  za usunięcie 1 tony odpadów komunalnych:  
     netto  ………………słownie …………………………………………………………….   
     brutto …………..…..słownie ……………………………………………………………. 
 

                         
2. Termin realizacji: od 25.05.2015r. do 15.12.2015r. 
3. Akceptuję(my) warunki płatności określone : wg  §  5 i 6  projektu   umowy  
4. Czas przystąpienia (reakcji) do zlecenia ……….. ilość dni (max 5dni) - punktowane kryterium wyboru 

ofert. 
5. Wadium w kwocie 5.000,00 zł zostało wniesione w dniu ..................................... 2015r. 

w formie : ........................................................................................................................................................ 
Zwolnienie wadium prosimy dokonać : 
a) przelewem na konto .................................................................................................................................  
     lub  
b) zwrot gwarancji:  

............................................................................................................................................................. 
                                     (imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru gwarancji czy wysłać pocztą)  

6.    Oświadczamy, że dokonaliśmy podziału oferty na część jawną str. 
................................................................... 

(część ta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu 
nieuczciwej konkurencji) i część niejawną str. ........................................................................................ 
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7.  Oświadczam(my), że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt szczegółowych warunków 
umowy oraz warunki zmian umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się  
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu 
 i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

8.   Oświadczam(my), że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia. 

9.   Składam  niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu/jako partner konsorcjum zarządzanego przez 
 

…………………………………..…...................................................................…….   (niepotrzebne skreślić). 
                                                              (nazwa lidera) 
  
10.       Załącznikami do niniejszej oferty są : 
           (1) .................................................... 
           (2) .................................................... 
  (3) ………………………………… 
11.     Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: 
           Imię i nazwisko ......................................................................... 
           Numer telefonu ......................................, numer faksu .................................; e-mail................................. 

 
 
 
Podpisano 

         ............................................................. 
            (upoważnieni  przedstawiciele Wykonawcy) 

         .............................................................. 
                  (nazwa, adres) 


