
	FORMULARZ OFERTOWY


Dane dotyczące WYKONAWCY:

Nazwa: …………………………………………………………………………………………                                                                                                                        Siedziba: ………………………………………………………………………………………

Województwo: ………………………………………………………………………………..

Nr telefonu / faks: …………………………………………………………………………….

Nr Rejestru KRS / Ewidencji działalności gospodarczej: ……………………....…………

Nr NIP: …………………………………………………………………………………………

NR REGON: ………………………………………………………………………………….

Rodzaj Wykonawcy*: ....................................................................................................                                                                                            (mikroprzedsiębiorstwo, małe przedsiębiorstwo, średnie przedsiębiorstwo, jednoosobowa działalność gospodarcza, osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, inny rodzaj)

Adres e-mail: ……………………………………………………………………….
POSTĘPOWANIE PROWADZONE  W TRYBIE PODSTAWOWYM NA ODBIÓR ODPADÓ LISTNUM W MEDYCZNYCH Z MIEJSC WYTWARZANIA: JW. 3137, JW 1517, JW 4408, 44 WOG W KROŚNIE ODRZAŃSKIM, SPRAWA NR 69/TP/2021.

1. Oferujemy realizację zamówienia w cenie:

CENA NETTO: ......................................PLN

(słownie: ................................................................................................................PLN)

PODATEK VAT: .................................................PLN

CENA brutto: ..............................................................
(słownie: ..............................................................................................................PLN) 

2. Czas odbioru od zgłoszenia – ........................... godzin.

	Lp.
	Nazwa i cechy przedmiotu zamówienia
	Kod odpadu
	Jednostka Miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena netto     (kol. 5 x kol. 6)
	VAT %
	Cena brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wyłączeniem 18 01 03)
	18 01 01
	kg
	2,5
	
	
	
	

	2
	Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi    i zwierząt (z wyłączeniem 18 01 80 i 18 01 82)
	18 01 03*
	kg
	180
	
	
	
	 

	3
	Odpady inne niż wymienione w 18 01 03
	18 01 04
	kg
	100
	
	
	
	 

	4
	Leki inne niż wymienione w 18 01 08
	18 01 09
	kg
	10
	
	
	
	 

	5
	Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
	18 01 08
	kg
	15
	
	
	
	 

	6
	Odpady zawierające rtęć
	06 04 04*
	kg
	2,5
	
	
	
	

	                                                                          RAZEM:
	
	
	
	


3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia, oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty. 

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w terminie wskazanym w specyfikacji warunków zamówienia.
5. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na niżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym  przez Zamawiającego. 
6. Oświadczam/y  jednocześnie, iż firma nasza: spełnia wszystkie wymagania art. 57 Pzp oraz nie podlega wykluczeniu z mocy art. 108 i 109 ustawy Prawo zamówień Publicznych.
7. Akceptujemy warunki płatności zawarte we wzorze umowy.
8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.).
9. Akceptujemy warunki płatności zawarte we wzorze umowy. Numer rachunku banowego Wykonawcy..............................................................................................
10. Numer rachunku bankowego jest zgodny z rejestrem Szefa Krajowej Administracji Skarbowej.


Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1. ...........................................
2. ...........................................

3. ..........................................

………………………...........……………………








(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,







          uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,

reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń    woli w jego imieniu)
......................................,dnia ......................
2

