Załącznik nr 1 do SWZ
Dane Wykonawcy/Lidera Konsorcjum:

Nazwa…………………………………………………………..………………………...…………………..…………………………………………………………………………………….……………………………………………………..

Adres…………………………………………………………….…………………………………………………………

telefon…………………………………………………...………...……………………………………………………….

fax…………………………………………………………………..………………………………………………….......

e-mail ………………………………………………………………..…………………………………………………….

Członek Konsorcjum/Członkowie:
Nazwa………………………………………………………………..…………………...…………………..…………………………………….……………………………………………………………………………………………………..

Adres…………………………………………………………………………….…………………………………………

telefon……………………………………………………………...……………...……………………………………….

fax…………………………………………………………………………………..………………………………….......

e-mail ………………………………………………………………………………..…………………………………….

OFERTA

Na realizację zadania: 

SUKCESYWNY ODBIÓR I ZAGOSPODAROWANIE ODPADÓW O KODZIE 191212 POCHODZĄCYCH Z ODPADÓW KOMUNALNYCH.

1. SZCZEGÓŁY OFERTY
Całkowita cena oferty brutto za tonę transportu i zagospodarowania odpadu 19.12.12.
Cena za tonę brutto:…………………………………..

Słownie: ..............................................................................................................................................................
2. Oświadczam, iż wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp). 
W przeciwnym przypadku do oferty należy dołączyć oświadczenie zawierające potwierdzenie, iż wybór niniejszej oferty rodzić będzie u zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług ze wskazaniem nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego oraz wskazanie wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatku.

3. Oświadczam, iż strony nr od …… do …… zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a zasadność ich zastrzeżenia wskazuję w następujących dokumentach:*
4. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z wzorem umowy i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. 

                               Elektroniczny kwalifikowany podpis osoby/osób uprawnionych
* Wypełnić jeżeli dotyczy
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