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Załącznik Nr 1 do siwz 
Nazwa i siedziba Oferenta 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 
REGON _____________________ 
NIP _________________________ 
Tel. _________________________ 
Fax _________________________ 

Przedsiębiorstwo Usług Komunalnych 

*STARKOM* - Spółka z o.o. 

ul. Tczewska 22 

83 - 200 Starogard Gdański 
 

O F E R T A 
 

1.  Odpowiadając na zaproszenie do przetargu nieograniczonego na „Zakup i dostawę fabrycznie nowych 
pojemników na odpady w formie leasingu operacyjnego”, ogłoszonego w BZP nr  _______________________ z dnia 
 poz. ________________ , oferujemy: 

- Cena ( netto ) przedmiotu zamówienia wynosi -  ______________________________ zł 
- Cena ( brutto ) przedmiotu zamówienia wynosi - _____________________________   zł 
- Cena ofertowa netto ( zgodnie z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ , 

uwzględniając warunki przedstawione w § 11 SIWZ ) -  _______________________________ zł 
       
        -   Wykonawca oświadcza, iż  posiada / nie posiada * Certyfikat producenta ISO 50001 
 
        -   Oferowany okres gwarancji wynosi                                                           - _________________________miesięcy 
        -   Termin dostawy przedmiotu zamówienia                                                  - _______     tygodni od dnia podpisania 

umowy  leasingu 
 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń 
oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty 

3. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia 

 
5 . Oświadczamy, że oferowane pojemniki na odpady spełniają wszystkie wymagania Zamawiającego zawarte w 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
 
6. Załącznikami do niniejszej oferty są : 
 - Załącznik nr 2 do SIWZ Warunki leasingu. 
 - Załącznik nr 3 i 3a do SIWZ Oświadczenie 
 - Załącznik nr 4 do SIWZ Oświadczenie 
 
 

 _____________________________ , dn. _____________________________  
(miejscowość) 

 
 
        ________________________________________ 
 * niewłaściwe przekreślić       

  Podpis przedstawiciela Wykonawcy
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