Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ  OFERTY 

	Przedmiot postępowania
	Odbiór i zagospodarowanie odpadów o kodzie 19 12 12 z Zakładu Gospodarki Odpadami S.A. w Bielsku-Białej

	Numer referencyjny
	5/ZP/ZGO/2026

	Zamawiający
Nazwa: 
Adres:
Regon:
NIP:

Adres poczty elektronicznej: 

Adres strony internetowej:
	„Zakład Gospodarki Odpadami” Spółka Akcyjna
43-300 Bielsko-Biała, ul. Krakowska 315d

072321490

547-19-00-421

przetargi@zgo.bielsko.pl
www.zgo.bielsko.pl

	Oferent

Nazwa firmy 

lub imię i nazwisko osoby fizycznej: 

Adres

lub adres zam. – w przypadku osoby fizycznej:
województwo:
NIP:

Adres poczty elektronicznej: 

Adres strony internetowej:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	W odpowiedzi na ogłoszony przetarg nieograniczony na „Odbiór i zagospodarowanie odpadów o kodzie 
19 12 12 z Zakładu Gospodarki Odpadami S.A. w Bielsku-Białej” proponujemy realizację zamówienia 
za następującą cenę całkowitą: ______ (słownie: ________ zł) netto, ___________ (słownie _________________zł) brutto, w tym:
(należy przeliczyć zaoferowane poniżej ceny razy 8 460 Mg)

	Cena ofertowa w zł netto
za 1 Mg odpadów o kodzie 19 12 12 
	Cyfrowo:


	Słownie:

	Vat w zł 

za 1 Mg 
	Cyfrowo:


	Słownie:



	Cena ofertowa w zł brutto

za 1 Mg odpadów o kodzie 19 12 12 
	Cyfrowo:


	Słownie:

	Termin związania ofertą
	Oświadczam, że złożoną ofertą jesteśmy związani 

do dnia 15.06.2026 r. 


1. Oświadczamy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/usług: 
	
	nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	wartość towaru lub usługi bez VAT
	stawka VAT, która będzie miała zastosowanie

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	


W przypadku braku wypełnienia tabeli powyżej -  oświadczam, że złożenie oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego po stronie zamawiającego.
2. Oświadczamy, że wykonamy niniejsze zamówienie w terminie wynikającym z SWZ.

3. Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania przez Zamawiającego naszej oferty:

a) zawrzeć umowę na realizację przedmiotu zamówienia, na warunkach określonych w SWZ, 
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,

b) wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z postanowieniami SWZ,

4. Przedkładając Zamawiającemu naszą ofertę oświadczamy że zapoznaliśmy się z treścią SWZ, warunkami terenowymi oraz wzorem umowy i akceptujemy je bez zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia ponosimy solidarną odpowiedzialność za wykonanie przedmiotu umowy i wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

6. Oświadczamy, iż jesteśmy   FORMCHECKBOX 
 mikro  FORMCHECKBOX 
 małym  FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorcą w zgodnie  przepisami ustawy Prawo Przedsiębiorców.
7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 oraz art. 14 Rozporządzenia 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), dalej „RODO”, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY (jeżeli dotyczy):
Niżej podany zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	Firma/siedziba/dane kontaktowe podwykonawcy 
	Zakres zamówienia

powierzony do wykonania podwykonawcy

	
	na podstawie art. 121  ustawy Pzp Zamawiający dopuszcza podwykonawstwo tylko w zakresie transportu odpadów


9. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POLEGANIA NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW (jeżeli dotyczy):
Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, polegamy 
na zasobach podmiotów wskazanych poniżej, którym zostanie powierzony następujący zakres zamówienia:
	Firma/siedziba/dane kontaktowe podwykonawcy
	Zakres zamówienia

powierzony do wykonania 

	
	


10. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji.

Osoby wyznaczone przez wykonawcę do kontaktów z zamawiającym

_______________________ tel. ______________, e-mail _____________________________
_______________________ tel. ______________, e-mail _____________________________
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Imię i nazwisko       ________________________
Stanowisko    ________________________
Telefon ________________________
Zakres*

· do reprezentowania w postępowaniu,

· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy,

· do zawarcia umowy.

*właściwe podkreślić.

Dokumenty

Wraz z Ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1) ___________________________________________________
2) ___________________________________________________
3) ___________________________________________________
__________________ (miejscowość), dnia ________________ r. 

__________________________________________________________________

kwalifikowany podpis elektroniczny osoby/ osób uprawnionej/ uprawnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy
