Nr sprawy: ZOZ/ZO/12/08/2018


Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego
(pieczęć adresowa oferenta)                                                     miejsce...........................data ....................................                     
FORMULARZ OFERTY
Nawiązując do zapytania ofertowego na świadczenie usług odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych z Zespołu Opieki Zdrowotnej w Pińczowie, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
Całkowita wartość zamówienia: 
............................................ zł netto + ........... % VAT = ........................................... zł brutto

( słownie ............................................................................................................................... zł)

termin płatności.........................dni (nie krótszy niż 30 dni).
Wykaz rodzaju odpadów:
180102* (kod odpadu), 518 kg (Szacowana przez Zamawiającego ilość kilogramów na 24 m-ce),
180103* (kod odpadu), 45359 kg (Szacowana przez Zamawiającego ilość kilogramów na 24 m-ce),
180106* (kod odpadu), 246 kg (Szacowana przez Zamawiającego ilość kilogramów na 24 m-ce),

180109 (kod odpadu), 5 kg (Szacowana przez Zamawiającego ilość kilogramów na 24 m-ce),

180101 (kod odpadu), 20 kg (Szacowana przez Zamawiającego ilość kilogramów na 24 m-ce);
180104 (kod odpadu), 2 852 kg (Szacowana przez Zamawiającego ilość kilogramów na 24 m-ce),
Co daje razem: 49 000 kg.

Cena netto za 1 kg …......................................................


VAT za 1 kg.....................................................................


Cena brutto za 1 kg …....................................................
,,Miejsce utylizacji odpadów (adres).....................................................................
odległość miejsca unieszkodliwienia od siedziby Zamawiającego..................................km”. 








Jednocześnie oświadczamy, że : 

1. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń. 

2. Zapoznaliśmy się z treścią projektu umowy i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych projekcie.

3. Nie zalegamy z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.
Na ....... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty, którą stanowią: 
............................................... str, .............. itd. 

............................................... str.   .............. itd. 

............................................... str, .............. itd.







....................................................................
   





              (podpis)
