ZP.261.14.2025

FORMULARZ   OFERTY

Nazwa i adres firmy

……………………………….
………………………………
Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej 

ul. Mosińska 15

62-060 Stęszew

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:
Monitoring składowiska odpadów w roku 2025 w miejscowości Srocko Małe 
 1.Oferuję wykonanie zamówienia objętego ogłoszeniem za cenę:

Obliczanie ceny:
	L.p.
	Parametr wskaźnikowy
	Częstotliwość badań/pomiarów
	Ilość badań w trakcie trwania umowy
	Ilość punktów
	Kolumna 4*5
	Cena netto (PLN)
	Kolumna

 6*7 (PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	2
	Pomiar lustra i składu wód podziemnych ( 5 pizometrów), stawu i zbiornika odcieków
	co 6 miesięcy 

 (IV, X)
	2
	7
	14
	
	

	3
	Pomiar składu i objętości wód odciekowych
	co 6 miesięcy 

 (IV, X)
	2
	1
	2
	
	

	4
	Badanie biogazu (3 punkty)
	co 6 miesięcy  

  (IV, X)
	2
	3
	6
	
	

	5
	Sprawdzenie sprawności  systemu odprowadzania gazu składowiskowego
	 raz w roku (X)
	1
	_
	1
	
	

	6
	Osiadanie składowiska  - pomiary geodezyjne
	raz w roku (X)
	1
	_
	1
	
	

	7
	Wielkość opadów atmosferycznych IMGW
	raz dziennie
	1
	1
	
	
	

	8
	Razem opłata za monitoring składowiska
	
	
	
	
	


netto złotych ____________ + VAT …% 
brutto złotych ____________ słownie: ________________________________________
1. Oświadczam, że oferowana cena nie ulegnie zmianie i zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia łącznie z podatkami VAT oraz pracami, które są konieczne do zrealizowania zamówienia.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty. 

3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu o zamówienie i na potwierdzenie tego składam wraz z ofertą następujące dokumenty:
3.1. Wskazuje że aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności przez Wykonawcę Zamawiający może pobrać za pomocą bezpłatnych baz dostępnych pod adresem: 
https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx  (CEIDG)

https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/  (KRS)

 inny właściwy rejestr

………………………….. ………………………………….. 

                              


  (wpisać nazwę bazy)  

  (wpisać adres internetowy bazy)

 brak możliwości pobrania online
Uwaga: w przypadku braku możliwości pobrania kopię dokumentu należy załączyć do oferty.
3.2. Certyfikat akredytacji.
4. Termin wykonania zamówienia zgodny z ofertą.
5. Upoważnione osoby do podpisania oferty i umowy:
_______________________________________________________________________
( imię i nazwisko )


      
( zajmowane stanowisko )

6. Oświadczam, że zamówienie zostanie wykonane:  własnymi siłami / przy udziale podwykonawców
7. Osoba do kontaktów z Zamawiającym: 
________________________________________________

telefon:_____________________________ 

email:___________________________________________________________________________

8. Oświadczam, że wybór mojej / naszej oferty: ( niepotrzebne skreślić ).

1) nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

2) będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,( należy wskazać nazwę i wartość netto towaru lub usługi )

9. Załącznikami do oferty są:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Stęszew , dnia 14.03.2025 r.         
podpisy osób upoważnionych  do składania

        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
