
	                				                Załącznik nr 1 do SWZ

Znak sprawy: IGP.I.271.55.2026


                            			Miejscowość i data…………………………………….

   



  ................................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)  


O F E R T A  C E N O W A 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Zamawiającego, zgłaszamy przystąpienie do udziału w niniejszym postępowaniu przetargowym na:

„Odbiór i transport odpadów komunalnych oraz odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów typu przeterminowane leki, odzież i tekstylia na terenie Gminy Szydłów w 2027 roku”

zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia dla tego przetargu składamy niniejszą ofertę:


	
Za wykonanie przedmiotu zamówienia oferujemy  cenę w kwocie łącznej brutto (należy zsumować wartości brutto z poz. 5 poniższej tabeli – l.p.1, 2 i 3) : 
…...................................................... złotych
(słownie:……………………………………………………………………………………………………) w tym …………% podatku VAT.
gdzie:
	l.p.
	Rodzaj usługi
	Szacunkowa ilość odpadów [Mg]
	Cena za 1 Mg PLN netto/brutto
	Wartość (kolumna 3x5) PLN netto/brutto

	1
	2
	3
	4
	5

	

1
	Odbiór i transport odpadów komunalnych (zmieszanych i segregowanych)
	
817,523 Mg
	
……./……….
	
……./……….

	
2
	Odbiór, transport i zagospodarowanie przeterminowanych leków
	

 0,0619Mg
	

….../………...
	

….../………..

	

3
	Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów tekstylnych i odzieży
	
 29,986 Mg
	

….../………...
	

….../………...








Poza cenowe kryteria oceny ofert:


· KRYTERIUM II:
1.1. Dysponowanie przez Wykonawcę  pojazdem/pojazdami z normą emisji spalin klasy EURO 6
Ilość pojazdów spełniających warunki emisji spalin określone dla normy EURO 6 lub wyższej: ……………….
	L.p.
	Marka/model
	Rok produkcji
	Nr rejestracyjny
	Norma emisji spalin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



W przypadku nie wypełnienia powyższej tabeli zamawiający uzna, że wykonawca nie będzie realizował usługi za pomocą pojazdów spełniających normy spalin EURO 6 lub wyższej i przyzna wykonawcy 0 pkt. w tym kryterium. 


· KRYTERIUM III:

Oświadczam/y, że:
□ dysponujemy pojazdem/pojazdami z napędem elektrycznym kategorii N 3  bądź zasilanym/mi gazem ziemnym CNG 
	L.p.
	Marka/model
	Rok produkcji
	Nr rejestracyjny

	
	
	
	

	
	
	
	



□ nie dysponujemy pojazdem/pojazdami kategorii  N 3 z napędem elektrycznym bądź zasilanym/mi gazem ziemnym CNG
           (zaznaczyć właściwe znakiem „X”)
W przypadku nie zaznaczenia powyższego uznaje  się że wykonawca nie będzie realizował usługi za pomocą pojazdów kategorii N 3 z napędem elektrycznym bądź zasilanym/mi gazem ziemnym CNG wyższej i przyzna wykonawcy 0 pkt. w tym kryterium. 
 
· KRYTERIUM IV: 
Oświadczam/y , że:
 □ dysponujemy pojazdem/pojazdami do odbierania zmieszanych odpadów komunalnych kategorii N3 przystosowanym/mi do jednoczesnego zbierania odpadów, mycia i dezynfekcji pojemników z zasobnikiem własnym na czystą oraz brudną wodę
	L.p.
	Marka/model
	Rok produkcji
	Nr rejestracyjny

	
	
	
	

	
	
	
	



□  nie dysponujemy pojazdem/pojazdami do odbierania zmieszanych odpadów komunalnych kategorii N3 przystosowanym/mi do jednoczesnego zbierania odpadów, mycia i dezynfekcji pojemników z zasobnikiem własnym na czystą oraz brudną wodę
(zaznaczyć właściwe znakiem „X”).
W przypadku nie zaznaczenia powyższego uznaje  się że wykonawca nie będzie realizował usługi za pomocą pojazdów kategorii N 3 przystosowanym/mi do jednoczesnego zbierania odpadów, mycia i dezynfekcji pojemników z zasobnikiem własnym na czystą oraz brudną wodę i przyzna wykonawcy 0 pkt. w tym kryterium. 


WYKAZ INSTALACJI KOMUNALNYCH,
do których będą przekazywane odpady komunalne
składane na podstawie art. 6d ust. 4 pkt 5 ustawy o trzymaniu czystości 
i porządku w gminach

Oświadczam(y), że wskazane poniżej odpady komunalne będą przekazywane do następujących instalacji:  

	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Nazwa instalacji
	Adres instalacji

	1.
	Przeterminowane leki
	
	

	2. 
	Odpady tekstylne i odzież
	
	


Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą. Jestem/jesteśmy pouczony/pouczeni i świadomy/i odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

UWAGA!
Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą informacji o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT) wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
Brak złożenia informacji będzie oznaczał o braku powstania takiego obowiązku.

	Dane Wykonawcy

	

	Pełna nazwa:
	

	Adres:
	
	
	

	
	Ulica
	kod pocztowy
	miejscowość

	Dane kontaktowe:
	
	
	

	
	telefon
	fax
	e-mail

	NIP/VAT
	
	Podatnik VAT:
	[bookmark: __Fieldmark__328_3227181256][bookmark: __Fieldmark__328_3227181256][bookmark: __Fieldmark__326_1227376569][bookmark: __Fieldmark__324_3017858296][bookmark: __Fieldmark__322_2779992817][bookmark: __Fieldmark__696_2563093020][bookmark: __Fieldmark__1957_3374327369][bookmark: __Fieldmark__2505_2374790859][bookmark: __Fieldmark__3067_2563093020][bookmark: __Fieldmark__325_3601582135][bookmark: __Fieldmark__1459_3723333059][bookmark: __Fieldmark__320_2482341947][bookmark: __Fieldmark__363_3227181256][bookmark: __Fieldmark__363_3227181256][bookmark: __Fieldmark__355_1227376569][bookmark: __Fieldmark__347_3017858296][bookmark: __Fieldmark__338_2779992817][bookmark: __Fieldmark__706_2563093020][bookmark: __Fieldmark__2513_2374790859][bookmark: __Fieldmark__1958_3374327369][bookmark: __Fieldmark__3081_2563093020][bookmark: __Fieldmark__345_3601582135][bookmark: __Fieldmark__1485_3723333059][bookmark: __Fieldmark__351_2482341947]|_| TAK     |_| NIE

	
	numer NIP
	Oświadczenie w sprawie podatku VAT

	Reprezentacja Wykonawcy:
	
	

	
	imię i nazwisko, stanowisko osoby/osób 
uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
	podstawa upoważnienia do reprezentacji

	

	Dane Wykonawcy*
*Wypełniać w przypadku oferty wspólnej – w takim przypadku należy wskazać pełnomocnika.


	Pełna nazwa:
	

	Adres:
	
	
	

	
	Ulica
	kod pocztowy
	miejscowość

	Dane kontaktowe:
	
	
	

	
	telefon
	fax
	e-mail

	NIP/REGON/VAT
	
	
	Podatnik VAT:
	[bookmark: __Fieldmark__418_3227181256][bookmark: __Fieldmark__418_3227181256][bookmark: __Fieldmark__404_1227376569][bookmark: __Fieldmark__390_3017858296][bookmark: __Fieldmark__374_2779992817][bookmark: __Fieldmark__850_2563093020][bookmark: __Fieldmark__1959_3374327369][bookmark: __Fieldmark__2541_2374790859][bookmark: __Fieldmark__3115_2563093020][bookmark: __Fieldmark__385_3601582135][bookmark: __Fieldmark__1531_3723333059][bookmark: __Fieldmark__402_2482341947][bookmark: __Fieldmark__453_3227181256][bookmark: __Fieldmark__453_3227181256][bookmark: __Fieldmark__433_1227376569][bookmark: __Fieldmark__413_3017858296][bookmark: __Fieldmark__390_2779992817][bookmark: __Fieldmark__860_2563093020][bookmark: __Fieldmark__2549_2374790859][bookmark: __Fieldmark__1960_3374327369][bookmark: __Fieldmark__3129_2563093020][bookmark: __Fieldmark__405_3601582135][bookmark: __Fieldmark__1557_3723333059][bookmark: __Fieldmark__433_2482341947]|_| TAK     |_| NIE

	
	numer NIP
	numer REGON
	Oświadczenie w sprawie podatku VAT

	Reprezentacja Wykonawcy:
	
	

	
	imię i nazwisko, stanowisko osoby/osób 
uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
	podstawa upoważnienia do reprezentacji


Wykonawca wypełnia białe pola

-Adres e-mail Gwaranta do zwrotu wadium: ………………………………………………… (wypełnić w przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji)
· Nr rachunku bankowego na które należy dokonać zwrotu wadium wnoszonego w pieniądzu: ………………………………………………………………….........................................
· oświadczamy, że cena brutto za 1 Mg odpadów obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia;
· oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w SWZ;
· oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ i projektem umowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, przez okres wskazany w SWZ
· oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w oparciu o zapisy określone w  SWZ;
· oświadczamy, że zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonych przez Zamawiającego;
· Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
· oświadczamy, że przedmiot zamówienia  zrealizujemy samodzielnie /z udziałem podwykonawcy……………………………..[należy wskazać nazwę i zakres robót/ dostaw powierzonych podwykonawcy]*
· Oświadczam iż jestem* : mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem/ średnim przedsiębiorstwem/dużym przedsiębiorstwem 


Oświadczam/y, że w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ, polegam/y na zasobach następującego/-ych podmiotu/-ów:

	Lp.
	Dane podmiotu udostępniającego zasoby
	Zakres zasobów podmiotu trzeciego, na których polega Wykonawca

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



* niepotrzebne skreślić

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi   wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Załącznikami do niniejszej oferty są:
...........................................................................................................
...........................................................................................................
…………………………………………………………………………….





