Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

…………………………….

(nazwa i adres Wykonawcy)

ZAMAWIAJĄCY
41 BAZA LOTNICTWA SZKOLNEGO
W DĘBLINIE

FORMULARZ OFERTOWY

postępowanie o wartości niższej niż określona w  art. 2 ust. 1  pkt 1 ustawy Pzp z dnia 11 września 2019 r.,  
1.Przedmiot zamówienia: ,, Sukcesywne wykonywanie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych 
                                                 powstałych z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej żołnierzy i pracowników RON (Resortu
                                                 Obrony Narodowej w 2025 roku”, nr ref. 447/2024
	Wykonawca
	Nazwa firmy
	

	
	Miejscowość, ulica, kod pocztowy, województwo
	

	
	Regon
	

	
	NIP
	

	
	Osoba upoważniona do kontaktów (adres e-mail, telefon, faks)
	

	
	Nr rachunku bankowego Wykonawcy
	


Przedmiotem zamówienia jest sukcesywne wykonywanie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych powstałych z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej żołnierzy i pracowników RON (Resortu Obrony Narodowej)     w Ambulatorium Sekcji Medycznej 41 Bazy Lotnictwa Szkolnego w Dęblinie, budynek nr 199, w Zespole Zabezpieczenia Medycznego 4 psap Dęblin - Twierdza, ul. Saperów 5, budynek nr 63 oraz w Ambulatorium 3 Regionalnej Bazy Logistycznej Skład Stawy, ul. Stawska , budynek 24 w 2025 roku,
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	J.m
	Szacowana ilość odpadów
	Cena netto 
w zł.
za 1 kg
	Wartość netto
(kol.4 x kol.5)
	Stawka VAT %
	Wartość brutto
(kol.6+kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Kod odpadu 18 01 03
	kg
	120
	
	
	
	

	2.
	Kod odpadu 18 01 06
	kg
	5
	
	
	
	

	3.
	Kod odpadu 18 01 07
	kg
	5
	
	
	
	

	4.
	Kod odpadu 18 01 09
	kg
	10
	
	
	
	

	5.
	Kod odpadu 18 011 0
	kg
	5
	
	
	
	

	Wartość zamówienia ogółem 
	
	xxx
	


UWAGA! Cena uwzględnia wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 
Oferuje-(my) kompleksowe wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
           Wartość netto………………………  zł, 
           Wartość brutto………………………zł,
Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego uwag.
1. Ze względu na trudności z określeniem dokładnych ilości odpadów medycznych przewidzianych do odbioru Zamawiający zastrzega, że podane ilości w formularzu ofertowym mogą ulec zmianie tj. są wartościami szacunkowymi i służą jedynie do zapoznania Wykonawców z przybliżonymi ilościami odpadów.

2. Ilość odbieranych odpadów może ulec zmniejszeniu/zwiększeniu w trakcie trwania umowy. Wykonawca nie będzie rościł żadnych praw z tego tytułu do Zamawiającego.

3. Wynagrodzenie należne Wykonawcy z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia w oparciu o wystawione w danym miesiącu karty przekazania odpadów, stanowić będzie iloczyn rzeczywistych ilości odebranych kg odpadów i ceny jednostkowej za odbiór 1 kg za poszczególne kody odpadów medycznych, podanych w formularzu ofertowym.
4. Cena jednostkowa brutto za odbiór 1 kg odpadów medycznych obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia (w tym koszty transportu, załadunku, przewozu, utylizacji odpadów oraz dostarczonych worków i pojemników).
5. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania nr rejestrowego w Bazie danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami (BDO).

6. Dowodem każdorazowego odbioru ilości i rodzaju odpadów będzie Karta Przekazania Odpadów sporządzona przez Zamawiającego lub osobę upoważnioną do reprezentowania Zamawiającego za pośrednictwem indywidualnego konta w Bazie danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami (BDO).
1. Oferuję(my) kompleksowe wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z „Opisem przedmiotu zamówienia – zawartym w niniejszym formularzu, załączniku nr 2 zapytania ofertowego, zapisami Zapytania ofertowego oraz projektowanymi postanowieniami umowy.
2. Termin realizacji zamówienia: Zamówienie należy zrealizować sukcesywnie (wg bieżących potrzeb) od dnia 02.01.2025r.  do dnia 31.12.2025r. lub do wcześniejszego wyczerpania kwoty brutto przeznaczonej na realizację.
3. Termin płatności: Zapłata wynagrodzenia nastąpi w terminie do 30 dni (trzydziestu dni) od dnia otrzymania przez Zamawiającego każdorazowo prawidłowo wystawionej faktury VAT. Zapłata nastąpi na rachunek bankowy Wykonawcy wynikający z faktury. Za dzień spełnienia świadczenia uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
4. Miejsce realizacji usług: 

- Ambulatorium 41 Bazy Lotnictwa Szkolnego w Dęblinie, ul. Szkoły Podchorążych Lotnictwa 8, budynek nr 199;

- Zespół Zabezpieczenia Medycznego 4 psap Dęblin-Twierdza, ul. Saperów 5, budynek nr 63;

- Ambulatorium 3 Regionalnej Bazy Logistycznej Miejsce udzielania świadczeń Skład Stawy, ul. Stawska, budynek 24.
           Unieszkodliwianie odpadów będzie się odbywało zgodnie z ustawą o odpadach.
5. Wykonawca oświadcza, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w   Zapytaniu Ofertowym oraz załącznikach do Zapytania Ofertowego: w Opisie Przedmiotu Zamówienia i Formularzu Ofertowym.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczamy, że wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8. Oświadczam(y), że:  (właściwe zakreślić):
· przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi

· powierzymy następującym podwykonawcom realizację następujących części zamówienia:
	Lp.
	Nazwa  (firma)  podwykonawcy (o  ile jest to wiadome)
	Cześć (zakres) przedmiotu zamówienia powierzony podwykonawcy oraz część zamówienia której dotyczy

	1.
	
	


Łączna wartość brutto powierzonych podwykonawcy/podwykonawcom części zamówienia wynosi:

· ....................................................zł i nie może przekroczyć ogólnej ceny brutto;

Dnia………………….                                     




    ……………………………………………………………… 
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub elektronicznym podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym. Wykonawca może złożyć ofertę w postaci skanu.

5

