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……………………..dnia, ……………….

…………………………………………….

/pieczątka firmowa/







FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej

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

 Adres: 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres internetowy (URL) ...........................................................................................................
Poczta elektroniczna (e-mail) ...................................................................................................
	REGON:
	
	
	
	
	
	
	
	
	       
	              NIP:
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


Nr telefonu .........................................................................................................

Nr faxu i/lub adres e-mail na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję: .....................................................................................................................................................

Osoba wyznaczona na do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia: ..................................
.............................................................. telefon............................................................................
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: „USŁUGA ODBIORU, TRANSPORTU I UTYLIZACJI  ODPADÓW MEDYCZNYCH NIEBEZPIECZNYCH”, Znak Sprawy ZP/02/2020 oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu i akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i ogólnymi warunkami umowy, na następujących warunkach: 
	L.p.
	Odpady medyczne
	Ilość
	VAT %
	Cena jedn. netto za 1 kg
	Wartość netto
	Cena jedn. brutto za 1 kg
	Wartość brutto

	1.
	grupa 180103* - 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 (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkłady), z wyłączeniem 18 01 80 i 18 01 82
	11.200MG
	
	
	
	
	

	2.
	grupa 180109 - Leki inne niż wymienione w 18 01 08
	0.006 MG
	
	
	
	
	

	3.
	grupa 180106* - chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne
	0.002 MG
	
	
	
	
	

	4.
	grupa 180102* - Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania (z wyłączeniem 18 01 03)
	0.332 MG
	
	
	
	
	

	5.
	grupa 180182* - pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych 
	0,02 MG
	
	
	
	
	

	6.
	Grupa 180108* - leki cytotoksyczne, cytostatyczne   
	0.001 MG
	
	
	
	
	


Oświadczam /my **), że podana wartość brutto za realizację przedmiotu zamówienia wynika 
z przeliczenia ilości kg za dana grupę odpadów przez cenę jedn. brutto. 
2. Oświadczamy, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w projekcie umowy, stanowiącym załącznik do SIWZ przedmiotowego postępowania.
4. Oświadczamy, że odbiór odpadów odbywać się będzie  na podstawie składanych  w systemie BDO zapotrzebowania. Wykonawca zobowiązany jest do odbioru poszczególnych partii odpadów medycznych w terminie do 24 godzin od daty  zatwierdzenia przez Zamawiającego kart przekazywania odpadów w systemie BDO.. 
5. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia od dnia podpisania umowy do 31.01.2021 r. 
6. Oświadczamy, iż przewidujemy/nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części …………………………………………………………………………………………………………… .

7. Zgodnie z definicją zawartą w art. 7 ust. 1 pkt. 2 i pkt. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2018 roku poz. 646 tekst jednolity ze zmianami) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem 

TAK   □
NIE   □ ,
8. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

10. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
12. Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.

13. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
__________ dnia __ __ 2020 roku

__________________________________

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firmy.
* - niepotrzebne skreślić
� w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy
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