ZRP.271.3.2018		Załącznik nr 1 do SIWZ

OFERTA
składana Zamawiającemu – Związek Międzygminny „Gospodarka Odpadami Aglomeracji Poznańskiej” ul. Św. Michała 43, 61-119 Poznań, NIP 781-18-79-366 REGON 302156406

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na usługę utworzenia i prowadzenia stacjonarnych Punktów Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych (PSZOK), utworzenia 
i prowadzenia Mobilnych Punktów selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych (MPSZOK) oraz zorganizowania punktów odbioru przeterminowanych leków z aptek wraz z ich odbiorem 
i zagospodarowaniem dla mieszkańców Miasta i Gminy Buk, my niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:

Nazwa Wykonawcy:*...................................................................................................... ……..
Adres Wykonawcy (kod, miejscowość):*...................................................................................
(ulica, nr domu, nr lokalu):      .................................................................................................... 
Numer telefonu:   .............................. i telefaksu: ............................ e-mail ...............................
NIP:  ...............................................      REGON: .......................................................................


Składamy ofertę na wykonanie zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (dalej, jako „SIWZ”). Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami SIWZ za wskazane poniżej ceny (łączna cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, zgodnie z SIWZ i jej integralnymi załącznikami):

1.  Cena.
	Cena brutto za realizację zamówienia za 1 miesiąc
	Stawka podatku VAT
	Cena oferty 
(za 9 miesięcy) netto
	Cena oferty 
(za 9 miesięcy) brutto

	
	
	
	



2. Godziny otwarcia (dostępność dla mieszkańców) PSZOK 
Wykonawca oświadcza, iż PSZOK będzie dostępny dla mieszkańców w następujących godzinach, ponad minimum, które wymaga Zamawiający w SIWZ, za co Zamawiający przyzna odpowiednio następującą punktację:

☐ 4h ponad wskazane minimum - 16 pkt
☐ 3h ponad wskazane minimum - 12 pkt
☐ 2h ponad wskazane minimum - 8 pkt
☐ 1h ponad wskazane minimum - 4 pkt

Zamawiający zastrzega, iż niezaznaczenie żadnego z pól wyboru (checkbox) powyżej będzie jednoznaczne z przyznaniem 0 (słownie: zero) punktów w kryterium Godziny otwarcia (dostępność dla mieszkańców) PSZOK i uznaniem, iż PSZOK będzie otwarty zgodnie ze wskazaniami Zamawiającego w SIWZ .

3. Spełnienie standardów środowiskowych
Wykonawca oświadcza, iż posiada skuteczny certyfikowany system zarządzania środowiskiem, zgodny z międzynarodowym standardem ISO 14001 lub równoważne.

☐ TAK - 6 pkt
☐ NIE - 0 pkt

Wykonawca, aby mógł uzyskać punkty w niniejszym kryterium oceny ofert musi zaznaczyć pole wyboru (checkbox) powyżej.
Zamawiający zastrzega, iż niezaznaczenie żadnego z pól wyboru (checkbox) powyżej będzie jednoznaczne z przyznaniem 0 (słownie: zero) punktów w kryterium spełnienie standardów środowiskowych.

4. Działania edukacyjne na rzecz mieszkańców
Wykonawca oświadcza, iż działania edukacyjne na rzecz mieszkańców będą zrealizowane poprzez:
☐ akcję edukacyjno-informacyjną - 10 pkt

Zamawiający zastrzega, iż niezaznaczenie pola wyboru (checkbox) powyżej będzie jednoznaczne z przyznaniem 0 (słownie: zero) punktów w kryterium działania edukacyjne na rzecz mieszkańców. 

5. Reakcja na odbiór interwencyjny odpadów z aptek 
Wykonawca oświadcza, iż odbiór interwencyjny odpadów z aptek zostanie zrealizowany od dnia zgłoszenia w ciągu:

☐ 1 dnia - 4 pkt
☐ 2 dni - 3 pkt
☐ 3 dni - 2 pkt
☐ 4 dni - 1 pkt

Zamawiający zastrzega, iż niezaznaczenie żadnego z pól wyboru (checkbox) powyżej będzie jednoznaczne z przyznaniem 0 (słownie: zero) punktów w kryterium reakcja na odbiór interwencyjny odpadów z aptek.

6. Termin płatności faktury VAT:

Wykonawca oświadcza, że godzi się na dłuższy termin płatności faktury VAT, niż termin minimalny wymagany przez Zamawiającego – tj. 24 dni od dnia otrzymania faktury  – poprzez zadeklarowanie następującego terminu płatności faktury VAT, za co Zamawiający przyzna następującą punktację:

☐ Termin płatności faktury VAT – 30 dni – 6 pkt
☐ Termin płatności faktury VAT – 29 dni – 5 pkt
☐ Termin płatności faktury VAT – 28 dni – 4 pkt
☐ Termin płatności faktury VAT – 27 dni – 3 pkt
☐ Termin płatności faktury VAT – 26 dni – 2 pkt
☐ Termin płatności faktury VAT – 25 dni – 1 pkt
	
Zamawiający zastrzega, iż niezaznaczenie żadnego z pól wyboru (checkbox) powyżej będzie jednoznaczne z przyznaniem 0 (słownie: zero) punktów w kryterium Termin płatności faktury VAT i uznaniem terminu płatności faktury VAT w ciągu 24 dni od dnia otrzymania faktury.


Ponadto oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z treścią SIWZ oraz jej załącznikami i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
2. Zapoznaliśmy się z treścią wzoru umów stanowiących Załączniki nr 4 i 5 do SIWZ. Nie wnosimy zastrzeżeń do postanowień wzoru umowy i zobowiązujemy się w razie wyboru naszej oferty, jako najkorzystniejszej zawrzeć z Zamawiającym umowę/umowy na określonych w niej/nich warunkach, w miejscu i terminach wskazanych przez Zamawiającego.
3. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie wskazanym w SIWZ.
4. Uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Wadium wniesione zostało w dniu .................................. w formie ....................................., które należy zwrócić na konto: ……………………………………………………………… (wypełnić jeśli wadium wniesiono w pieniądzu przelewem na rachunek Zamawiającego).
6. W przypadku wyboru naszej oferty, jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się dostarczyć Zamawiającemu dokumenty wskazane w SIWZ przed podpisaniem umowy (jeżeli Zamawiający wymagał tego w SIWZ). 
7. Sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący**………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,
8. Informacje zawarte w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/ Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zostały złożone w odrębnej części oferty z oznaczeniem „Tajemnica Przedsiębiorstwa”. 
9. Zamierzamy/nie zamierzamy*** powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia: (należy podać również dane proponowanych podwykonawców jeśli są znane):  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
10. Ofertę niniejszą składamy na … stronach kolejno ponumerowanych i parafowanych przez umocowaną/e osobę/y.
11. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres (fax, e-mail)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Na niniejszą ofertę składają się:
1…
2…
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	Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
	
	Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy










*w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających taką ofertę.
** wypełniają jedynie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.
***niewypełnienie powyższego pola będzie uznane za równoznaczne z oświadczeniem o braku udziału podwykonawców w realizacji przedmiotu zamówienia.
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