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                 Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE  WYKONAWCY:

Pełna nazwa Wykonawcy:
………………………............................................................………….............…………………………….

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

Adres Wykonawcy:

Ulica ………........................................................…….……........................………, nr …………………….

Kod pocztowy ……………......., miejscowość ................................................................................……......
telefon ..................................………….........……., fax. ................................................................................
Regon ……………………………...…..…...………, NIP ………….………………........................………

Bank ..........................................................., nr konta .....................................................................................

Adres e-mail: ..……………………….............................……………………………………………………
Imię i nazwisko osoby reprezentującej:

…………………........................………..………........................., tel. ...............................………………… 
II. PRZEDMIOT  OFERTY:

Oferta dotyczy zamówienia publicznego przeprowadzonego na podstawie wyboru dokonanego po przeprowadzeniu przetargu nieograniczonego, sygnatura sprawy ZP/TP-09/2021, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. poz. 2019 r. ze zm.) na wykonywanie „Usługi odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych dla Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wrocławiu”

1. Ogólna wartość przedmiotu zamówienia za okres 12 miesięcy wyniesie: netto ……………….…… zł, (słownie: …………………………….……………………………………………………………..zł), kwota VAT: …………….. zł (słownie: …………………………………………………..……………….………… zł), brutto: ………..…….. zł (słownie:…………………………………………………….……………………………………………………….. zł).
2. Czas reakcji………………….(max 48h)

3. Miesięczne wynagrodzenie obliczane będzie na podstawie cen podanych w formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 1a do umowy nr …/2021.
Wartość brutto powinna zawierać wartość netto, kwotę podatku VAT oraz wszelkie inne koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

3. Za wykonany przedmiot zamówienia będziemy wymagali płatności przelewem w terminie do 60 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT na konto wskazane na fakturze. 
4. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie / *za pomocą podwykonawców (wskazać część zamówienia powierzoną podwykonawcom)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

5. Oświadczamy, że akceptujemy bez  zastrzeżeń  projekt umowy. Zobowiązujemy  się  w  przypadku  dokonania  wyboru  naszej  oferty, do zawarcia  umowy na  warunkach,  w  miejscu  i  terminie  wyznaczonym  przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
Jednocześnie stwierdzam/y, że jestem/śmy świadom/mi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
…...................... dnia ...........................

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

                                                                                     (podpis i pieczątka Wykonawcy)
*Niepotrzebne skreślić.
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