Załącznik Nr 2 do SWZ
Maków Mazowiecki, dnia _____________
Oznaczenie postępowania: WIP.271.19.2023
Zamawiający:
Miasto Maków Mazowiecki
Adres do korespondencji:
Urząd Miejski w Makowie Mazowieckim
ul. Stanisława Moniuszki 6
06-200 Maków Mazowiecki
Wykonawca (pełna nazwa/firma, adres):
_______________________________________________________________________________
reprezentowany przez (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji): _______________________________________________________________________________
Wykonawca jest: �Mikroprzedsiębiorstwem / Małym przedsiębiorstwem / Średnim przedsiębiorstwem / Dużym przedsiębiorstwem
NIP/PESEL (w zależności od podmiotu) _______________________________
REGON _______________________________
KRS/CEIDG _______________________________
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:
_______________________________________________________________________________
Wadium wpłacone w formie pieniądza należy zwrócić na rachunek
nr: _______________________________________________________________
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym _____________________________________
numer telefonu: _______________________________
Numer faksu: _______________________________
e-mail: _______________________________
OFERTA
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym opublikowanym w Suplemencie do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej na zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Miasta Maków Mazowiecki – część II obejmująca usługę zagospodarowania odpadów komunalnych ulegających biodegradacji z terenu Miasta Maków Mazowiecki oraz z Punktu Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalmych, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę:
1. Cena ofertowa
_______________________________ (netto) + ___________________ (_____ % podatku VAT),
tj. ogółem ___________________________ zł brutto
Oświadczamy, że wybór oferty:
· nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług(*),
· będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (*).
(*) niepotrzebne skreślić
2. Cenę ofertową obliczono w oparciu o podane niżej ceny jednostkowe:
	Lp.
	Kod odpadu
	Rodzaj odpadu
	Strumień
[Mg]
	Cena jednostkowa netto (c.j.n.)*
[zł/Mg]
	Cena netto (c.n.)
[zł]
[4x5]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Zagospodarowanie odpadów komunalnych ulegających biodegradacji
z nieruchomości zamieszkałych i mieszanych położonych na obszarze Miasta Maków Mazowiecki

	1.
	20 02 01
	Odpady ulegające biodegradacji
	630,00
	
	


	RAZEM
	630,00
	
	
 zł netto

	
	
	
	
zł brutto



3. Odległość instalacji od siedziby Zamawiającego tj. ul. Stanisława Moniuszki 6, 06-200 Maków Mazowiecki wynosi ___________________________ km
(słownie:_______________________________________________________________________)
4. Oświadczamy, że:
· akceptujemy warunki płatności;
· zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,
· uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
· akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,
· uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 90 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczam, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do SWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** [1:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  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 04.05.2016r. str. 1).    
** 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 (usuniecie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).                                                                                                                                           ] 


Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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