Załącznik nr 2 

	




                    nazwa Wykonawcy
	

FORMULARZ OFERTY





1. Dane Wykonawcy:

Nazwa:   ..............................................................................................................................
Siedziba i adres:  .............................................................................................................
Numer telefonu ……………………………     
Numer REGON ………………………………… Numer NIP ………………………….........................
Adres poczty elektronicznej……………………………………………………………………………..……
Nr rachunku bankowego  ………………………………………………………………………………………



Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na
„Dostawę wodorotlenku sodowego 30% (luz) do Zakładu Termicznego Przekształcania Odpadów Komunalnych,  Międzygminnego Kompleksu Unieszkodliwiania Odpadów ProNatura Sp. z o.o.”
Nr referencyjny MKUO ProNatura ZP/NO/58/20


Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia polegającego na dostawie wodorotlenku sodowego 30% (luz) do Zakładu Termicznego Przekształcania Odpadów Komunalnych, Międzygminnego Kompleksu Unieszkodliwiania Odpadów ProNatura Sp. z o.o. w terminie, zakresie               i na warunkach określonych w SIWZ wraz z załącznikami, w tym we wzorze umowy.



Wodorotlenek sodowy 30%  za łączną wartość brutto: ........................  zł 
(słownie złotych: .................................)  
zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 1 niniejszej oferty.


Oferujemy czas reakcji (termin realizacji poszczególnych dostaw) od zgłoszenia Zamawiającego wynoszący …. godzin.



Nadto:
1. Oświadczam(y), że zapoznałem/zapoznaliśmy się oraz uzyskałem/uzyskaliśmy na własną odpowiedzialność i ryzyko, wszelkie istotne informacje o warunkach, w których będzie realizowany przedmiot zamówienia i uwzględniłem/uwzględniliśmy je w kalkulacji ceny oferty.
2. Oświadczam(y), że zapoznałem/zapoznaliśmy się z SIWZ wraz z załącznikami oraz wyjaśnieniami                       i modyfikacjami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznaję/uznajemy się za związanych określonymi w niej zapisami.
3. Zapoznałem/Zapoznaliśmy się z załączonym wzorem umowy i zobowiązuję/zobowiązujemy się               w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy z pełnym uwzględnieniem warunków w nich określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Wyrażamy zgodę na dokonanie zapłaty należności przelewem w terminie 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionych faktur VAT za dostarczony i odebrany na podstawie stosownych protokołów przedmiot dostawy.
5. Zamówienie wykonam(y) samodzielnie*/część zamówienia (określić zakres): ................................... zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom*
6. Uważamy  się  za  związanych  niniejszą  ofertą  na  czas  wskazany w SIWZ tj. 30 dni od dnia składania ofert.
7. Akceptuję(emy) bez zastrzeżeń wzór umowy stanowiący Załącznik nr 5 do SIWZ
8. Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa                                  w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania:

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić   
Oferta została złożona na  …….. stronach.












.............................................							............................................................                    miejscowość i data							   podpis osób/osoby uprawnionej  








Załącznik nr 1 do formularza ofertowego




FORMULARZ CENOWY
MKUO ProNatura ZP/NO/58/20




	Lp
	Rodzaj dostawy
	Jedn.
	Ilość
	Cena netto*
za 1 kg produktu
wraz z dostawą
	Cena brutto*
za 1 kg produktu
wraz z dostawą
	Wartość brutto
kol. 4 x kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Wodorotlenek sodowy 30%  
	kg
	700 000
	
	
	










        ..................................................						…………..............................................
miejscowość i data							  podpis osób/osoby uprawnionej 
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