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Załącznik nr 1 do Zaproszenia do złożenia oferty
[znak sprawy: DAT.26.3.2024.SM ]

Pieczęć Wykonawcy
Zamawiający:
Mazowiecki Szpital Wojewódzki Drewnica Sp. z o.o.
ul. Rychlińskiego 1,
 05-091 Ząbki

FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
adres: ……………………………………………………………………………………………………………
tel.: ……………………………………………… adres e-mail: ……………………………….....................
siedziba: ………………………………………………………………………………………………………..
zarejestrowana w Sądzie Rejonowym ……….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS ……………………………………………. w…………………………………………………………, nr NIP ...................................................
nr REGON ............................................, adres siedziby: .....................................................
lub
wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, numer NIP …………………………………………, PESEL: ………………………………………………, nr NIP ................................................... nr REGON ............................................, adres siedziby: .....................................................

OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTÓW
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	



Odpowiadając na Zaproszenie do złożenia oferty w sprawie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: „Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu  Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego Drewnica Sp. z o.o.” [Znak sprawy: DZP.26.3.2024.SM]: 

I. Oferujemy wykonanie usług objętych przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w Zaproszeniu:

	
Lp.

	Przedmiot zamówienia
	Typ pojemnika
	Szacunkowa ilość pojemników
	Cena  jednostkowa netto 
w zł/1  pojemnik
	Wartość netto 
w zł
Kol. 4x5
	Wartość podatku Vat w zł
	Wartość
brutto w zł
(kol.6 + kol.7)
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Odbiór i transport zmieszanych odpadów komunalnych wraz z dzierżawą pojemnika
	SM 1100
	824
	
	
	
	
	

	2
	Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów segregowanych (plastik) wraz z dzierżawą pojemnika                
	SM 1100
	57
	
	
	
	
	

	3
	Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów segregowanych (makulatura) wraz z dzierżawą pojemnika               
	SM 1100
	98
	
	
	
	
	

	4
	Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów segregowanych (szkło)  wraz z dzierżawą pojemnika              
	SM 1100
	1
	
	
	
	
	

	5
	Odbiór odpadów komunalnych /gabarytowych/ wraz z dzierżawą pojemnika              
	KP 7
	5
	
	
	
	
	

	6
	Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów biodegradowalnych wraz z dzierżawą pojemnika              
	SM 1100
	15
	
	
	
	
	

	Razem wartość
/cena oferty/
	
	



II. Oświadczamy, że:
1. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie określonym w Zaproszeniu do złożenia oferty.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia do złożenia oferty i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne do przygotowania oferty informacje.
3. Oświadczamy, że jestem(śmy) związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Zaproszeniu do złożenia oferty– tj. 30 dni.
4. [bookmark: _Hlk17280905]Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia zawarte we Wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 3 do Zaproszenia do złożenia oferty i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych oraz w miejscu i w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności wynikające ze Wzoru umowy, stanowiącego załącznik nr 3 do Zaproszenia.
6. Oświadczamy, że złożone przez nas dokumenty zawierają dane prawdziwe i aktualne na dzień wyznaczony do składania oferty. Oświadczenie to składam pod groźbą odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
7. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 z późn. zm.)..
8. Informujemy, że wykonujemy działalność jako (zaznaczyć właściwą odpowiedź):
a) |_| mikroprzedsiębiorstwo
b) |_| małe przedsiębiorstwo
c) |_| średnie przedsiębiorstwo
d) |_| jednoosobowa działalność gospodarcza
e) |_| osoba fizyczna nieprowadząca działalności  gospodarczej
f) |_| inny rodzaj
9. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy wykona własnymi siłami/zamierza powierzyć część zamówienia podwykonawcom ………………….. - ……….. (wpisać którą część).*. [*niepotrzebne skreślić]
10. Składając ofertę informuję, iż wybór mojej oferty będzie prowadzić*/nie będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie obejmującym następujące usługi i/lub dostawy :
……………………………………………………………………………………………………
Wartość ( w kwocie netto ) ww. usług wynosi : ……….……………… zł.
11. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119.1)]  [2:  W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 


Oferta została złożona na ............................. ponumerowanych stronach.
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) …
2) …

PODPIS(Y):
	lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy (ów)
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
 i data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
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