Załącznik Nr 1 do SIWZ

Nr sprawy.: 17/ODPM / SZPOZ / 2008






Specjalistyczny Zespół Psychiatrycznej Opieki 






Zdrowotnej ul. Wybrzeże J. C. Korzeniowskiego 18,





            50-226 Wrocław

Nazwa i siedziba wykonawcy …………………………………………………………………

 …………………………………………………………………

tel/fax



 …………………………………………………………………

województwo


 …………………………………………………………………

REGON


 …………………………………………………………………

NIP



 ………………………………………………………………....

FORMULARZ OFERTOWY 

W związku z ogłoszeniem postępowania o udzielenie zamówienia w trybie zapytania o cenę na usługę polegającej na odbiorze i następnie utylizacji odpadów medycznych wraz z własnym transportem i załadunkiem z pomieszczeń do tego przeznaczonych  

1. Oferujemy sukcesywne wykonywanie usługi przez okres 36 miesięcy w pełnym rzeczowym zakresie objętym specyfikacją za cenę 1 kg odebranych i utylizowanych odpadów:

………….. ……………………… zł brutto

słownie zł brutto: ………………………………………………………………………….

w tym podatek VAT …………… %, tj. …………………..…… zł, 

słownie podatek VAT …………………..………….……………… zł

…………………………………………………… zł netto

słownie zł netto: ……………………………………………………………………………

Całkowita wartość w okresie 36 miesięcy wynosi: 

4800 kg  x  3 lata  x  ………  zł brutto/1 kg  = ………………………………..… zł brutto       

słownie zł brutto: ………………………………………………………………………….

w tym podatek VAT …………… %, tj. …………………..…… zł, 

słownie podatek VAT …………………..………….……………… zł

…………………………………………………… zł netto

słownie zł netto: ……………………………………………………………………………
2.     Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

3.     Oświadczamy, że istotne warunki zamówienia zapisane w specyfikacji, a w szczególności w 

         istotnych dla Zamawiającego postanowieniach, które zostaną wprowadzone do treści 

        zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego – zostały przez nas zaakceptowane. 

        Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych 

        w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4.     Oświadczamy, że przedstawione w ofercie dane potwierdzają aktualny stan prawny 

        i faktyczny.

5.     Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany 

       w specyfikacji.

6.     Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na który będzie dokonany przelew za wykonanie 

        dostawy .……………..…………………………………………….  .

7.   Osoba/y upoważniona/e do kontaktów z zamawiającym na etapie realizacji umowy 

      ……………………………………………………………………………………………….

(proszę podać imię i nazwisko oraz tel. kontaktowy)

Miejscowość, data ……………….


……………………………………………

Podpis / podpisy osoby / osób uprawnionej / uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….
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