               Załącznik nr 2 
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:
Nazwa:   ..............................................................................................................................
Siedziba i adres:  ...........................................................................................................
Numer telefonu: ……………………………     

Numer REGON ………………………………  Numer NIP …………………………......................
Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………………………….
Nr rachunku bankowego  ……………………………………………………………………………….…
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn. 

„Usługa wywozu odpadów na rzecz Międzygminnego Kompleksu                                         Unieszkodliwiania Odpadów ProNatura Sp. z o.o.”
MKUO ProNatura ZP/NO/11/19
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie, zakresie i na warunkach określonych                  w SIWZ wraz z załącznikami, w tym umowy.

Cena oferty za realizację niniejszego zamówienia (obliczona jak w formularzu cenowym stanowiącym  załącznik do formularza oferty) wynosi: 
	Część

(numer)
	Wartość brutto

(PLN)
	Czas reakcji

(numer opcji)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Czas reakcji: 

opcja nr 1 – czas reakcji do 2 godzin od chwili otrzymania zgłoszenia
opcja nr 2 – czas reakcji powyżej 2 poniżej 4 godzin od chwili otrzymania zgłoszenia
opcja nr 3 – czas reakcji 4 godziny od chwili otrzymania zgłoszenia
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(my) 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.

5. Zamówienie wykonam(y) samodzielnie*/część zamówienia (określić zakres): ................................... zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom*

6. Wymagane wadium w wysokości 
– dla części 1 ………………………………… PLN (słownie: …………………………………………………………) zostało złożone w formie ………………………,
– dla części 2 ………………………………… PLN (słownie: …………………………………………………………) zostało złożone w formie ………………………,

– dla części 3 ………………………………… PLN (słownie: …………………………………………………………) zostało złożone w formie ………………………,

– dla części 4 ………………………………… PLN (słownie: …………………………………………………………) zostało złożone w formie ………………………,

– dla części 5 ………………………………… PLN (słownie: …………………………………………………………) zostało złożone w formie ………………………,

– dla części 6 ………………………………… PLN (słownie: …………………………………………………………) zostało złożone w formie ………………………,

7. Uważamy  się  za  związanych  niniejszą  ofertą  na  czas  wskazany w SIWZ tj. 60 dni od dnia składania ofert. 
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   
..............................................






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

        miejscowość i data






   podpis osób/osoby uprawnionej  
Załącznik do formularza oferty
FORMULARZ CENOWY

MKUO ProNatura ZP/NO/11/19

1. Część 1 – dotyczy usługi wywozu odpadów o kodach 19 12 12 oraz 20 03 01 (zmieszane odpady komunalne) ze Stacji Przeładunkowej Odpadów zlokalizowanej przy ul. Kociewskiej 40-42                        w Toruniu
	Część 1
	Ilość
	Jedn.
	Cena netto

(za 1 Mg)
	Stawka podatku VAT (%)
	Cena brutto
(za 1 Mg)
	Wartość brutto           
(poz. 1 x 5)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	18 000
	Mg
	
	
	
	


2.  Część 2 – dotyczy usługi wywozu odpadów o kodach 20 03 01 (zmieszane odpady komunalne)                    z Koronowa
	Część 2
	Ilość
	Jedn.
	Cena netto

(za 1 Mg)
	Stawka podatku VAT (%)
	Cena brutto

(za 1 Mg)
	Wartość brutto           
(poz. 1 x 5)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	1 700
	Mg
	
	
	
	


3. Część 3 – dotyczy usługi wywozu odpadów o kodzie 20 03 01 (zmieszane odpady komunalne)z Rozwarzyna pod Nakłem n. Notecią
	Część 3
	Ilość
	Jedn.
	Cena netto

(za 1 Mg)
	Stawka podatku VAT (%)
	Cena brutto

(za 1 Mg)
	Wartość brutto           
(poz. 1 x 5)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	13 000
	Mg
	
	
	
	


2. Część 4 – dotyczy usługi wywozu odpadów o kodzie 19 01 12 (żużel) powstałych w wyniku termicznego przekształcania odpadów komunalnych z Zakładu Termicznego Przekształcania Odpadów Komunalnych zlokalizowanego przy ul. Petersona 22 w Bydgoszczy
	Część 4
	Ilość
	Jedn.
	Cena netto

(za 1 Mg)
	Stawka podatku VAT (%)
	Cena brutto

(za 1 Mg)
	Wartość brutto           
(poz. 1 x 5)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	30 000
	Mg
	
	
	
	


3. Część 5 – dotyczy usługi wywozu odpadów o kodzie 20 02 01 (odpady zielone) z Kompostowni przy ul. Prądocińskiej 28 w Bydgoszczy
	Część 5
	Ilość
	Jedn.
	Cena netto

(za 1 Mg)
	Stawka podatku VAT (%)
	Cena brutto

(za 1 Mg)
	Wartość brutto           
(poz. 1 x 5)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	7 000
	Mg
	
	
	
	


4. Część 6 – dotyczy usługi wywozu odpadów o kodzie 19 12 12 (inne odpady- w tym zmieszane substancje i przedmioty z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11) oraz 20 03 01 z Placu tymczasowego składowania odpadów w Zakładzie Termicznego Przekształcania Odpadów Komunalnych zlokalizowanym przy ul. E. Petersona 22 w Bydgoszczy
	Część 5
	Ilość
	Jedn.
	Cena netto

(za 1 Mg)
	Stawka podatku VAT (%)
	Cena brutto

(za 1 Mg)
	Wartość brutto           
(poz. 1 x 5)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	10 000
	Mg
	
	
	
	


               ……………………………………………………………        




………..……………………………………………….                            (miejscowość i data)

              


        (podpis osoby uprawnionej)

Załącznik nr 4    
	
	WIEDZA I DOŚWIADCZENIE

WYKONAWCY

(wykaz zrealizowanych usług)


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego pn. 
„Usługa wywozu odpadów na rzecz Międzygminnego Kompleksu                                         Unieszkodliwiania Odpadów ProNatura Sp. z o.o.”
MKUO ProNatura ZP/NO/11/19
w imieniu Wykonawcy 


…………………………………………………………………………………………………………..

przedkładam wykaz usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania opisanego przez Zamawiającego warunku posiadania wiedzy i doświadczenia

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego 
	Opis zamówienia/informacje potwierdzające spełnianie warunku opisanego w SIWZ
	Termin realizacji 
usług

	Wartość usług (brutto)

	
	
	
	
	


do oferty załączono dokumenty potwierdzające, że wskazane usługi zostały wykonane należycie 

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





…………..............................................

miejscowość i data






  podpis osób/osoby uprawnionej
Załącznik nr 5

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU  LUB  URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH,  DOSTĘPNYCH WYKONAWCY W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO WRAZ Z INFORMACJĄ                           O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI ZASOBAMI

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

„Usługa wywozu odpadów na rzecz Międzygminnego Kompleksu 
Unieszkodliwiania Odpadów ProNatura Sp. z o.o.” 

Nr referencyjny MKUO ProNatura ZP/NO/11/19
	Wykaz narzędzi, wyposażenia, urządzeń


	Ilość
	Informacja o podstawie do dysponowania

(np.: zasoby własne, umowa użyczenia, dzierżawa, itp.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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





…………..............................................

miejscowość i data






  podpis osób/osoby uprawnionej 
Załącznik nr 6
O Ś W I A D C Z E N I E

- wzór -

do postępowania pn. Usługa wywozu odpadów na rzecz Międzygminnego Kompleksu                                         Unieszkodliwiania Odpadów ProNatura Sp. z o.o.
nr ref. sprawy: MKUO ProNatura ZP/NO/11/19
Działając  w imieniu i na rzecz Wykonawcy …………………………………………………… oświadczam,                           że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się              o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i które przekazałem lub przekażę Zamawiającemu.

………………………………………………

podpis Wykonawcy


