

Znak sprawy: SZP.383.2.2023                                                                                               Załącznik Nr 1 do SWZ







 ………………………………………

       (pieczęć Wykonawcy)                                                                   ................................ dnia ................ 2023  roku

FORMULARZ   OFERTOWY

DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA
Pełna nazwa …………………………………………………………………………………………..……….……….………
Adres..............................................................................................................................................................................

Tel. .............................................. Fax ............................................. e-mail: ………………..……..…….…………........

NIP ........................................... REGON ........................................... KRS/CEiDG ........................................................

 Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawie złożonej oferty: …………………………………….
…………………………………………tel., fax, e-mail : ……………………………………………………..…….……….

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji umowy: …………………….……………
……………………………….tel., fax, e-mail:: .............................................................................................................

w postępowaniu w trybie podstawowym z możliwością negocjacji na:   

Usługi odbioru, transportu, magazynowania i utylizacji odpadów 
1.  Niniejszym przedkładamy ofertę na usługi odbioru, magazynowania, transportu i utylizacji odpadów medycznych (Pakiet 1) Warmińsko – Mazurskiego Centrum Chorób Płuc w Olsztynie w terminie 20 miesięcy,                    o łącznej wartości: 
netto: …………………. zł (słownie: …………………………………………………………………….….…….............)

podatek VAT w  % …… (kwota) …………………….. zł,

brutto: ………………… zł (słownie: ……………………………………………..…………………………………..…....)
Niniejszym przedkładamy ofertę na usługi odbioru, magazynowania, transportu i zagospodarowania odpadów komunalnych (Pakiet 2) Warmińsko – Mazurskiego Centrum Chorób Płuc w Olsztynie w terminie 20 miesięcy, o łącznej wartości: 
netto: …………………. zł (słownie: …………………………………………………………………….….…….............)

podatek VAT w  % …… (kwota) …………………….. zł,

brutto: ………………… zł (słownie: ……………………………………………..…………………………………..…....)
2.   Ceny jednostkowe znajdują się w Formularzu cenowym (załącznik nr 2) dołączonym do niniejszej oferty.

3.  Zobowiązujemy się do sukcesywnego odbioru odpadów zgodnie z harmonogramem, który będzie zawarty w załączniku nr 1 do umowy.
4.   Oświadczamy, że posiadamy następujące certyfikaty (patrz Rozdział X SWZ): 
      a) ……………………………………………….. (dołączono do oferty)

      b) ……………………………………………….. (dołączono do oferty)
5.  Termin płatności  z tytułu realizacji zamówienia wynosi – 30 dni od daty otrzymania  faktury VAT .

6. Cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia (w tym koszty załadunku, rozładunku, transportu, magazynowania, utylizacji odpadów medycznych lub/i zagospodarowania odpadów komunalnych, opłatę za korzystanie ze środowiska oraz dostarczenie wagi najazdowej do ważenia odpadów (Pakiet 1), zgodnie wytycznymi stawianymi przez Zamawiającego i obowiązującymi przepisami prawa, odnoszącymi się do przedmiotu zamówienia, zysk wykonawcy, a także wszystkie wymagane przepisami podatki                           i opłaty, w tym podatek VAT.
7. Wykonawca oświadcza, że usługę unieszkodliwiania odpadów będzie przeprowadzał w …………………………………………………………………………………………………………….. (należy podać miejsce) – dotyczy Pakietu 1.
8. Wykonawca oświadcza, że posiada wpis do rejestru Bazy danych o produktach i opakowaniach oraz gospodarce odpadami (BDO) pod numerem………………………..
9. Zamówienie, będące przedmiotem niniejszego postępowania zamierzamy wykonać sami/ zamierzamy zlecić podwykonawcom* (należy podać  zakres prac/czynności które podwykonawca będzie wykonywał, wykaz osób i urządzeń oraz osób, które udostępni podwykonawca):
	Lp.
	Zakres prac
	Wykaz osób
	Wykaz urządzeń, środków transportu itp.

	
	
	
	

	
	
	
	


               *Wykonawca wypełnia jeżeli dotyczy
10.   Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zamówienia i nie wnosi do nich  zastrzeżeń oraz zdobył konieczne informacje do przygotowania oferty. 

11.  Oświadczamy,  że  uważamy  się   za  związanych  niniejszą   ofertą   na   czas wskazany                                w Specyfikacji  Warunków Zamówienia, tj. do dnia     22.02.2023 roku.
12. Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy zostały przez nas zaakceptowane                                     i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w niniejszej SWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

13.   Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe  i dokładne  w każdym szczególe.

14.  Upoważniamy Zamawiającego lub jego upoważnionego przedstawiciela do wszelkich badań  mających  na  celu sprawdzenie wiarygodności przedstawionych dokumentów.
15.   Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorcą  (skreślić niepotrzebne).
Załączniki – należy wymienić

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

…………………………………………………….

…………………………………………………….
................................................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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